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ははじじめめにに  

 

 国立大学病院における「医療安全・質向上のための相互チェック」は、医療の質・安

全の向上を目的として平成 12 年に開始されました。各大学病院が自己評価および他者

評価を行い、これを通じて医療の質・安全に関する PDCA サイクルを継続的に回すよう

に努めてきました。また、国立大学病院 42 施設に加えて、平成 29 年度より防衛医科大

学校病院が参加し、計 43 施設で実施してきましたが、令和元年度より公立大学病院 8

施設が加わり、計 51 施設で実施することとなりました。 

調査項目については、特に我が国での安全対策を進めるべき分野を重点項目として設

定してきました（平成 24 年度「手術の安全を確保するための手順」、平成 26 年度「内

視鏡検査・治療及び造影剤検査・血管内治療に関する安全対策―リスク評価、情報共有、

患者観察、急変対応―」、平成 29 年度「画像診断レポート等の確認に関する安全対策」）。 

令和元年度は、「医療安全・質向上のための入院時支援体制（Patient Flow 

Management）」を重点項目としました。Patient Flow Management は、入院治療の安全性

と質を向上させる先行的マネジメントとして近年着目されており、体制整備の機運が高

まっていますが、その取り組み状況は様々です。よりよいシステム構築を全国で推進す

るためには、体制や運用等に関するグッドプラクティスを全国で共有すること、また訪

問調査等の機会を通じた活発な意見交換と改善のプロセスが極めて重要と考えます。本

相互チェックの実施に際し、先進的に入院時支援体制を整備し運用している大学病院を

含め、複数の国公立大学から医療安全の専門家および入院時支援部門の運用に携わる多

職種（看護師、医師、薬剤師、事務）で構成されるワーキンググループを設置し、項目

作成および集計結果の評価、分析を行いました。 

この度、「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェック」の集計結果を本報告

書として取りまとめましたので、今後の各病院における入院時支援体制を含めた医療安

全・質向上の推進にご活用ください。 

最後に、本相互チェック実施にあたり、多大な労をお取りいただいたワーキンググル

ープの関係者の方々、また、各国公立大学病院等で調査を担当された方々におかれまし

ては、ご尽力いただきましたことを感謝申し上げます。 

 

令和 2 年 6 月 

医療安全管理体制担当校 

大阪大学医学部附属病院長 

土 岐 祐 一 郎 



令令和和元元年年度度  医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク  

医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの入入院院時時支支援援体体制制（（PPaattiieenntt  FFllooww  MMaannaaggeemmeenntt））  

報報告告書書  目目次次 

  

1． 令和元年度 医療安全・質向上のための相互チェックの項目について ··········   1 

2． 訪問大学の組み合わせ ····················································   7 

3． 各大学の訪問チームの構成職名等 ··········································   9 

4． 令和元年度 相互チェック項目の構成 ······································  27 

5． 事前調査結果 ····························································  29 

5-1．PFM 担当部署の設置状況と運用について ······························  31 

5-2．PFM 担当部署での各項目の説明、情報収集、評価、対応について ········  45 

5-3．PFM 担当部署の設置に関する効果について ····························  55 

5-4．PFM 担当部署の運用や拡充に関する課題と工夫について ················  60 

6． 訪問調査結果 ····························································  63 

7． よりよい Patient Flow Management の構築に必要な要素 ······················  69 

8． 総括 ····································································  75 

 

【資料】 

1．調査シート ······························································  79 

1-1．令和元年度 自己チェックシート（Ⅰ～Ⅳ） ·························  81 

1-2．令和元年度 訪問調査シート、模擬紹介状 ··························· 111 

2．訪問調査 大学別回答一覧 ················································· 115 

3. 各大学からの提供資料 ····················································· 145 

 

 



令令和和元元年年度度  医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク  

医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの入入院院時時支支援援体体制制（（PPaattiieenntt  FFllooww  MMaannaaggeemmeenntt））  

報報告告書書  目目次次 

  

1． 令和元年度 医療安全・質向上のための相互チェックの項目について ··········   1 

2． 訪問大学の組み合わせ ····················································   7 

3． 各大学の訪問チームの構成職名等 ··········································   9 

4． 令和元年度 相互チェック項目の構成 ······································  27 

5． 事前調査結果 ····························································  29 

5-1．PFM 担当部署の設置状況と運用について ······························  31 

5-2．PFM 担当部署での各項目の説明、情報収集、評価、対応について ········  45 

5-3．PFM 担当部署の設置に関する効果について ····························  55 

5-4．PFM 担当部署の運用や拡充に関する課題と工夫について ················  60 

6． 訪問調査結果 ····························································  63 

7． よりよい Patient Flow Management の構築に必要な要素 ······················  69 

8． 総括 ····································································  75 

 

【資料】 

1．調査シート ······························································  79 

1-1．令和元年度 自己チェックシート（Ⅰ～Ⅳ） ·························  81 

1-2．令和元年度 訪問調査シート、模擬紹介状 ··························· 111 

2．訪問調査 大学別回答一覧 ················································· 115 

3. 各大学からの提供資料 ····················································· 145 

 

 



11．．令令和和元元年年度度  医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッッククのの項項目目ににつついいてて  

 

1) 相互チェックのワーキンググループの設置と重点項目選定・チェック項目の作成 

 令和元年度の相互チェック実施にあたっては、国立大学病院長会議常置委員会のもとに、

「医療安全・質向上のための相互チェック実施に伴う重点項目の評価方法と基準の作成等

に係るワーキンググループ」を設置し、重点項目のチェック項目、及び評価方法を作成した。

同ワーキンググループの委員は 5ページのとおりである。 

 

2) テーマ設定の背景 

 近年の医薬品・医療技術の進歩により、ハイリスクな患者への治療も可能となっている。

また患者の高齢化に伴い、複数の疾患を有し多くの医薬品を内服している患者も増加して

いる。安全に入院治療が行えるよう、医療者は、患者の有する疾病や既往に関する情報、使

用中の薬剤やアレルギー等に関する情報、身体・精神機能に関する情報、生活背景など多く

の情報を踏まえ、リスク低減のための対応をとる必要があるが、複数の情報源から情報を収

集し統合することは困難であり多くの労力を要する。また、国の施策としても、在宅医療へ

のシフト、平均在院日数の短縮が推進される中、患者の日常生活動作（ADL）の低下により

自宅退院が困難な症例も増加し、早期からの退院調整が必要となっている。 

 こうした複数の課題を解決するための一つの方策として、予定入院患者の情報を、入院前

の外来段階から収集、共有し、多職種で必要な対応をとることで、入院治療中のリスクを回

避、軽減するための先行的マネジメントが可能となると期待される。また、地域医療との連

携体制を整備し、入院前から連携準備を開始することは、安全な医療・ケアの質を担保しつ

つ、早期に安全に在宅治療へ移行するために必須である。限られたリソースの中で効率的な

体制を整備することができると、医療者の負担軽減や、職員満足度の向上も期待される。平

成 30 年度の診療報酬改定で「入院時支援加算」が新設されたこともあり、全国的に Patient 

Flow Management への取り組みの機運が高まっている（図１）。 

 

3) 本相互チェックの目的 

 上記背景に基づき、令和元年度は「医療安全・質向上のための入院時支援体制(Patient 

Flow Management)」を重点項目とした。本調査では、「予定入院」することが決まった患者

を対象に、入院に関する説明、患者情報の収集、評価等を、「入院前に」「診療科横断的に集

約して」実施する担当部署を PFM 担当部署と呼び、その構成や運用状況を具体的に調査し

た。これらの体制の準備状況や運用状況は施設により多様であると思われたため、先進的に

入院時支援体制の整備、運用を開始している施設のグッドプラクティスを全国で共有する

こと、また訪問調査にて本課題についてディスカッションを行うことにより、各施設での取

り組みを促すことを、本相互チェックの目的とした。 



1．令和元年度 医療安全・質向上のための相互チェックの項目について 

 

1) 相互チェックのワーキンググループの設置と重点項目選定・チェック項目の作成 
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また患者の高齢化に伴い、複数の疾患を有し多くの医薬品を内服している患者も増加して

いる。安全に入院治療が行えるよう、医療者は、患者の有する疾病や既往に関する情報、使

用中の薬剤やアレルギー等に関する情報、身体・精神機能に関する情報、生活背景など多く

の情報を踏まえ、リスク低減のための対応をとる必要があるが、複数の情報源から情報を収

集し統合することは困難であり多くの労力を要する。また、国の施策としても、在宅医療へ

のシフト、平均在院日数の短縮が推進される中、患者の日常生活動作（ADL）の低下により

自宅退院が困難な症例も増加し、早期からの退院調整が必要となっている。 

 こうした複数の課題を解決するための一つの方策として、予定入院患者の情報を、入院前

の外来段階から収集、共有し、多職種で必要な対応をとることで、入院治療中のリスクを回

避、軽減するための先行的マネジメントが可能となると期待される。また、地域医療との連

携体制を整備し、入院前から連携準備を開始することは、安全な医療・ケアの質を担保しつ

つ、早期に安全に在宅治療へ移行するために必須である。限られたリソースの中で効率的な

体制を整備することができると、医療者の負担軽減や、職員満足度の向上も期待される。平

成 30 年度の診療報酬改定で「入院時支援加算」が新設されたこともあり、全国的に Patient 

Flow Management への取り組みの機運が高まっている（図１）。 

 

3) 本相互チェックの目的 

 上記背景に基づき、令和元年度は「医療安全・質向上のための入院時支援体制(Patient 

Flow Management)」を重点項目とした。本調査では、「予定入院」することが決まった患者

を対象に、入院に関する説明、患者情報の収集、評価等を、「入院前に」「診療科横断的に集

約して」実施する担当部署を PFM 担当部署と呼び、その構成や運用状況を具体的に調査し

た。これらの体制の準備状況や運用状況は施設により多様であると思われたため、先進的に

入院時支援体制の整備、運用を開始している施設のグッドプラクティスを全国で共有する

こと、また訪問調査にて本課題についてディスカッションを行うことにより、各施設での取

り組みを促すことを、本相互チェックの目的とした。 
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(2) 訪問調査の内容  

各病院の医療の体制には個別の背景があるため、紹介状を持参した初診患者が入院する

までの流れをシミュレーションにて把握した。 

・ 自施設の取り組みがよくわかるような患者設定で模擬紹介状を被訪問大学病院が事前

に準備し、病院情報システム（電子カルテ）に、テスト患者を登録することが可能であ

る場合は、実際にカルテ入力をしながらシミュレーションを行った。 

・ 訪問大学は、被訪問大学のインストラクションによって「紹介受診から入院前日まで」

の患者のフローと動線を体験し、情報収集と共有の具体的な方法、どのように評価し対

応するかを確認した。 

・ また、患者および医療職の視点から気づいた点について話し合い、他大学と共有できる

良い取り組みや、それを成し遂げた背景、検討中の課題等を、参加メンバー全員でディ

スカッションした。 

 

5) 訪問調査に参加するメンバー 

訪問大学（他大学を訪問する側）及び、被訪問大学（他大学から訪問を受ける側）のチー

ムメンバーは、下記の A～F を参考に、本テーマについて充分議論できるメンバーを各大学

で選定した。 

 

6) 重点項目調査結果の分析・評価 

 重点項目の調査結果については、訪問大学から被訪問大学へ個別にフィードバックする

以外に、前述の「相互チェックワーキンググループ」において分析・評価を行った。 

A 病院全体の医療安全管理の業務に従事している医療職（医療安全管理者） 

B 入院時支援に係る部署の設立に関わった（関わっている）医師、あるいは将

来的に関わると考えられる医師 

C 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う看護師、あるいは将来的に関わる

と考えられる看護師 

D 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う薬剤師、あるいは将来的に関わる

と考えられる薬剤師 

E 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う事務職員、医療ソーシャルワー

カー等。あるいは将来的に関わると考えられる事務職員、医療ソーシャルワー

カー等。  

F その他、入院時支援に係る部署の構築に必要と思われる専門家（医療情報部

門、栄養部門、リハビリ部門等） 

 

 図１ 入院時支援体制（Patient Flow Management）の必要性 

 

4）全体の構成 

 本調査は、「自己チェックによる事前調査」と「訪問調査によるチェック」で構成した。

また、全体の流れを図 2 に示した。 

(1) 事前調査（自己チェック）の内容 

 自己チェックシートは以下のⅠ～Ⅳで構成した。 

・ シートⅠ（施設・診療データ）：回答施設の規模と入退院に係る加算の算定状況等 

・ シートⅡ（PFM 担当部署の設置）：PFM 担当部署（「予定入院」することが決まった患者

を対象に、入院に関する説明、患者情報の収集、評価等を、「入院前に」「診療科横断的

に集約して」実施する部署）の有無、PFM 担当部署設置の効果、設置時の工夫、運用上

の課題等 

・ シートⅢ（PFM 担当部署の構成・運用）：PFM 担当部署の構成、および、誰が、どの項目

を、どのような流れで情報収集するか（該当部署が複数ある場合は部署毎に回答） 

・ シートⅣ（各種情報の説明、収集、評価、対応の具体的な方法）：医療の安全と質向上の

ために必要と思われる各種情報の説明、収集、共有、評価、対応の具体的方法。特に、

平成 30 年度診療報酬改定で定められた「入院時支援加算」の項目（①身体的・社会的・

精神的背景を含めた患者情報、②入院前に利用していた介護・福祉サービスの把握、③

褥瘡に関する危険因子の評価、④ 栄養状態の評価、⑤服薬中の薬剤の確認、⑥退院困

難な要因の有無の評価、⑦入院中に行われる治療・検査の説明、⑧入院生活の説明）を
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(2) 訪問調査の内容  
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難な要因の有無の評価、⑦入院中に行われる治療・検査の説明、⑧入院生活の説明）を
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図２ 全体の流れ 

  

氏名 職名 病院名

1 滝沢　牧子 医療の質・安全管理部助教、副部長 群馬大学医学部附属病院

2 山本　知孝 医療安全対策センター長、准教授 東京大学医学部附属病院

3 工藤　篤
医療安全管理部部長、准教授、
病院長補佐

東京医科歯科大学医学部附属病院

4 菊地　龍明
医療の質・安全管理部部長、診療教授、
病院長補佐、安全管理指導者

横浜市立大学附属病院

5 中村　京太 医療安全管理学　准教授 横浜市立大学附属市民総合医療センター

6 水本　一弘 医療安全推進部　病院教授 和歌山県立医科大学附属病院

7 伊藤　英樹 医療安全管理部部長、教授 広島大学病院

8 後　信 医療安全管理部部長、教授 九州大学病院

9 綾部　貴典 医療安全管理部副部長、准教授 宮崎大学医学部附属病院

10 中川　慧 産婦人科 助教 大阪大学医学部附属病院

11 荻野　崇之　＊2 消化器外科 特任助教（常勤） 大阪大学医学部附属病院

12 山下　公太郎　＊2 消化器外科 特任助教（常勤） 大阪大学医学部附属病院

13 中島　和江　＊2 中央クオリティマネジメント部長、教授 大阪大学医学部附属病院

14 佐藤　仁　＊4 中央クオリティマネジメント部 特任講師（常勤） 大阪大学医学部附属病院

15 北村　温美 中央クオリティマネジメント部 助教 大阪大学医学部附属病院

16 徳永　あゆみ 中央クオリティマネジメント部 特任助教（常勤） 大阪大学医学部附属病院

17 西塔　拓郎　＊2 中央クオリティマネジメント部 助教 大阪大学医学部附属病院

18 山本　和義　＊4 中央クオリティマネジメント部 助教 大阪大学医学部附属病院

19 山内　悦子　＊1 地域医療連携センター 看護師長 東北大学病院

20 浅川　久美子　＊2 看護部　統括看護師長 福井大学医学部附属病院

21 中山　美代子 医療安全推進部  次長 和歌山県立医科大学附属病院

22 木村　公恵　＊3 医療福祉支援センター・入退院センター 看護師長 鳥取大学医学部附属病院

23 家平　裕三子 集中治療部 看護師長 大阪大学医学部附属病院

24 新開　裕幸 中央クオリティマネジメント部副部長、看護師長 大阪大学医学部附属病院

25 百田　真弓　＊4 中央クオリティマネジメント部 副看護師長 大阪大学医学部附属病院

26 上間　あおい 中央クオリティマネジメント部 技術職員（看護師） 大阪大学医学部附属病院

27 川上　純一 薬剤部長、教授 浜松医科大学医学部附属病院

28 中村　安孝 薬剤部副部長兼保健副主幹 大阪市立大学医学部附属病院

29 村川　公央 薬剤部 副薬剤部長 岡山大学病院

30 木下　徳康 薬剤部・中央クオリティマネジメント部 主任薬剤師 大阪大学医学部附属病院

31 清水　隆行 医療サービス課課長 福井大学医学部附属病院

32 小林　保数 医事課副課長 徳島大学病院

33 鷲野　謙一　＊2 医事課課長補佐 大阪大学医学部附属病院

34 榊原　章人　＊4 医事課課長補佐 大阪大学医学部附属病院

35 赤木　剛　＊4 管理課経営企画係長 大阪大学医学部附属病院

（＊1 ～令和元年11月、＊2 ～令和2年3月、＊3 令和2年1月～、＊4 令和2年4月～）

医療安全・質向上のための相互チェック実施に伴う重点項目の評価方法と基準の作成等に係るワーキンググループ
委員名簿

医師

看護師

薬剤師

事務

（敬称略、順不同、職名は令和2年4月1日現在または在任時のもの）
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22．．訪訪問問大大学学のの組組みみ合合わわせせ  

  

  

  

  

  

    

医療安全管理体制担当校（大阪大学）

訪問大学（訪問する大学） 被訪問大学（訪問される大学）
北海道大学 千葉大学
旭川医科大学 新潟大学
弘前大学 香川大学
東北大学 宮崎大学
秋田大学 群馬大学
山形大学 富山大学
筑波大学 福井大学
群馬大学 愛媛大学
千葉大学 神戸大学
東京大学 鹿児島大学
東京医科歯科大学 岐阜大学
新潟大学 名古屋大学
山梨大学 京都大学
信州大学 山口大学
富山大学 九州大学
金沢大学 鳥取大学
福井大学 東京医科歯科大学
岐阜大学 防衛医科大学
浜松医科大学 島根大学
名古屋大学 琉球大学
三重大学 福島県立医科大学
滋賀医科大学 長崎大学
京都大学 広島大学
神戸大学 徳島大学
大阪大学 岡山大学
鳥取大学 大阪大学
島根大学 大阪市立大学
岡山大学 和歌山県立医科大学
広島大学 山形大学
山口大学 名古屋市立大学
徳島大学 東京大学
香川大学 佐賀大学
愛媛大学 京都府立医科大学
高知大学 旭川医科大学
九州大学 横浜市立大学
佐賀大学 札幌医科大学
長崎大学 浜松医科大学
熊本大学 山梨大学
大分大学 信州大学
宮崎大学 奈良県立医科大学
鹿児島大学 三重大学
琉球大学 筑波大学
防衛医大 弘前大学
札幌医科大学 滋賀医科大学
福島県立医科大学 高知大学
横浜市立大学 金沢大学
名古屋市立大学 東北大学
京都府立医科大学 秋田大学
大阪市立大学 熊本大学
奈良県立医科大学 北海道大学
和歌山県立医科大学 大分大学

令和元年度「医療安全・質向上のための相互チェック」及び「特定機能病
院間相互のピアレビュー」組み合わせ表



2．訪問大学の組み合わせ 
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鹿児島大学 三重大学
琉球大学 筑波大学
防衛医大 弘前大学
札幌医科大学 滋賀医科大学
福島県立医科大学 高知大学
横浜市立大学 金沢大学
名古屋市立大学 東北大学
京都府立医科大学 秋田大学
大阪市立大学 熊本大学
奈良県立医科大学 北海道大学
和歌山県立医科大学 大分大学

令和元年度「医療安全・質向上のための相互チェック」及び「特定機能病
院間相互のピアレビュー」組み合わせ表

２
訪
問
大
学
の
組
み
合
わ
せ

－ 7－



33．．各各大大学学のの訪訪問問チチーームムのの構構成成職職名名等等  

  

大学名 
訪問人数 

部署 職名等 職種 

北海道大学 
12 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者、 
医療安全管理部⻑、GRM 

医師 

医療安全管理部 副部⻑、GRM ⻭科医師 
医療安全管理部 医療安全管理者、GRM 看護師 
医療安全管理部 GRM 看護師 
医療安全管理部 GRM 薬剤師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者（薬剤部⻑） 薬剤師 
手術部 ⾼難度新規医療技術管理部副部⻑ 医師 
薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
看護部 副看護部⻑ 看護師 
看護部 副看護師⻑ 看護師 
医事課 医事課⻑ 事務 
医療支援課 医療支援課⻑ 事務 

旭川医科大学 
8 名 

医療安全管理部 部⻑・副病院⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑（GRM） 医師 
医療安全管理部 副部⻑（GRM） 医師 
医療安全管理部 副部⻑（GRM） 看護師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
入退院センター 副センター⻑ 看護師 
地域医療連携室 室員・社会福祉係⻑ MSW 
医療安全管理部 部員・医療支援課⻑ 事務 

弘前大学 
9 名 

総合患者支援センター 副センター⻑、准教授 医師 
総合患者支援センター 副センター⻑、看護部副部⻑ 看護師 
医療安全推進室 副室⻑、GRM、看護師⻑ 看護師 
泌尿器科 副病院⻑、教授 医師 
医療安全推進室 室⻑、GRM、准教授 医師 
医療安全推進室 副室⻑、GRM、助教 医師 
医療安全推進室 副室⻑、GRM、主任薬剤師 薬剤師 
医事課 課⻑ 事務 
医事課 医療安全担当係⻑ 事務 



3．各大学の訪問チームの構成職名等 

 

大学名 
訪問人数 

部署 職名等 職種 

北海道大学 
12 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者、 
医療安全管理部⻑、GRM 

医師 

医療安全管理部 副部⻑、GRM ⻭科医師 
医療安全管理部 医療安全管理者、GRM 看護師 
医療安全管理部 GRM 看護師 
医療安全管理部 GRM 薬剤師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者（薬剤部⻑） 薬剤師 
手術部 ⾼難度新規医療技術管理部副部⻑ 医師 
薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
看護部 副看護部⻑ 看護師 
看護部 副看護師⻑ 看護師 
医事課 医事課⻑ 事務 
医療支援課 医療支援課⻑ 事務 

旭川医科大学 
8 名 

医療安全管理部 部⻑・副病院⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑（GRM） 医師 
医療安全管理部 副部⻑（GRM） 医師 
医療安全管理部 副部⻑（GRM） 看護師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
入退院センター 副センター⻑ 看護師 
地域医療連携室 室員・社会福祉係⻑ MSW 
医療安全管理部 部員・医療支援課⻑ 事務 

弘前大学 
9 名 

総合患者支援センター 副センター⻑、准教授 医師 
総合患者支援センター 副センター⻑、看護部副部⻑ 看護師 
医療安全推進室 副室⻑、GRM、看護師⻑ 看護師 
泌尿器科 副病院⻑、教授 医師 
医療安全推進室 室⻑、GRM、准教授 医師 
医療安全推進室 副室⻑、GRM、助教 医師 
医療安全推進室 副室⻑、GRM、主任薬剤師 薬剤師 
医事課 課⻑ 事務 
医事課 医療安全担当係⻑ 事務 
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筑波大学 
13 名 

 

臨床医療管理部 部⻑ 医師 
病床管理センター 副部⻑ 医師 
医療連携患者相談セン
ター 

部⻑ 医師 

看護部 看護師⻑ 看護師 
医療連携患者相談セン
ター 

副看護師⻑ 看護師 

臨床医療管理部 副看護師⻑ 看護師 
患者サービス課 課⻑ 事務 
腎泌尿器内科 
血液浄化療法部 

副病院⻑（医療安全担当）、教授 医師 

臨床医療管理部 
耳鼻咽頭科 

副部⻑、准教授 医師 

薬剤部 部⻑ 薬剤師 
臨床医療管理部 
看護部 

GRM、看護師⻑ 看護師 

品質・安全管理課 課⻑ 事務 
品質・安全管理課 一般職員 事務 

群馬大学 
16 名 

医療の質・安全管理部 部⻑、医療安全管理責任者代理 医師 
医療の質・安全管理部 副部⻑、GRM 医師 
医療の質・安全管理部 副部⻑、GRM 看護師 
医療の質・安全管理部 GRM 薬剤師 
薬剤部 部⻑、医薬品安全管理責任者 薬剤師 
先端医療開発センター 副部⻑ 医師 
監査室 室⻑ 事務 
監査室 室員 事務 
患者支援センター 副センター⻑、看護師⻑ 看護師 
患者支援センター 副看護師⻑ 看護師 
麻酔科蘇生科 助教 医師 
手術部 副看護師⻑ 看護師 
薬剤部 主任 薬剤師 
医療安全推進室 室⻑ 事務 
医事課医療安全係 主任 事務 
医事課医療安全係 係員 事務 

東北大学 
10 名 

医療安全推進室 副室⻑、講師、GRM 医師 
医療安全推進室 副室⻑、副薬剤部⻑、GRM 薬剤師 
看護管理室 副看護部⻑ 看護師 
地域医療連携課 技術専門職員 事務 
総合外科  副病院⻑、医療安全管理責任者、総合

外科⻑  
医師  

総合外科  ⾼難度新規医療技術担当部門⻑、手術
部⻑、総合外科⻑  

医師  

医療安全推進室  医療安全推進室⻑  医師  
医療安全推進室  副医療安全推進室⻑  看護師  
薬剤部  副薬剤部⻑  薬剤師  
地域医療連携課  課⻑補佐  事務  

秋田大学 
11 名 

入退院支援センター、
整形外科 

副病院⻑（入退院支援センター⻑・教
授） 

医師 

入退院支援センター 看護師⻑ 看護師 
入退院支援センター  看護師 
地域医療患者支援セン
ター・がん相談支援セ
ンター 

看護師⻑ 看護師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
医事課 診療支援担当主査 事務 
心臓血管外科 副病院⻑（医療安全管理責任者・教授） 医師 
医療安全管理部 部⻑（医師 GRM・病院教授） 医師 
医療安全管理部 副部⻑（薬剤師 GRM・薬剤主任） 薬剤師 
医療安全管理部 副部⻑（看護師 GRM・看護師⻑） 看護師 
医事課医療サービス室 医療安全担当主査 事務 

山形大学 
8 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 医師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 看護師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 薬剤師 
薬剤部 部⻑／医薬品安全管理責任者 薬剤師 
地域医療連携センター 副センター⻑ 医師 
地域医療連携センター 副看護師⻑ 看護師 
医事課医療安全担当 上席専門員 事務 
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筑波大学 
13 名 

 

臨床医療管理部 部⻑ 医師 
病床管理センター 副部⻑ 医師 
医療連携患者相談セン
ター 

部⻑ 医師 

看護部 看護師⻑ 看護師 
医療連携患者相談セン
ター 

副看護師⻑ 看護師 

臨床医療管理部 副看護師⻑ 看護師 
患者サービス課 課⻑ 事務 
腎泌尿器内科 
血液浄化療法部 

副病院⻑（医療安全担当）、教授 医師 

臨床医療管理部 
耳鼻咽頭科 

副部⻑、准教授 医師 

薬剤部 部⻑ 薬剤師 
臨床医療管理部 
看護部 

GRM、看護師⻑ 看護師 

品質・安全管理課 課⻑ 事務 
品質・安全管理課 一般職員 事務 

群馬大学 
16 名 

医療の質・安全管理部 部⻑、医療安全管理責任者代理 医師 
医療の質・安全管理部 副部⻑、GRM 医師 
医療の質・安全管理部 副部⻑、GRM 看護師 
医療の質・安全管理部 GRM 薬剤師 
薬剤部 部⻑、医薬品安全管理責任者 薬剤師 
先端医療開発センター 副部⻑ 医師 
監査室 室⻑ 事務 
監査室 室員 事務 
患者支援センター 副センター⻑、看護師⻑ 看護師 
患者支援センター 副看護師⻑ 看護師 
麻酔科蘇生科 助教 医師 
手術部 副看護師⻑ 看護師 
薬剤部 主任 薬剤師 
医療安全推進室 室⻑ 事務 
医事課医療安全係 主任 事務 
医事課医療安全係 係員 事務 

東北大学 
10 名 

医療安全推進室 副室⻑、講師、GRM 医師 
医療安全推進室 副室⻑、副薬剤部⻑、GRM 薬剤師 
看護管理室 副看護部⻑ 看護師 
地域医療連携課 技術専門職員 事務 
総合外科  副病院⻑、医療安全管理責任者、総合

外科⻑  
医師  

総合外科  ⾼難度新規医療技術担当部門⻑、手術
部⻑、総合外科⻑  

医師  

医療安全推進室  医療安全推進室⻑  医師  
医療安全推進室  副医療安全推進室⻑  看護師  
薬剤部  副薬剤部⻑  薬剤師  
地域医療連携課  課⻑補佐  事務  

秋田大学 
11 名 

入退院支援センター、
整形外科 

副病院⻑（入退院支援センター⻑・教
授） 

医師 

入退院支援センター 看護師⻑ 看護師 
入退院支援センター  看護師 
地域医療患者支援セン
ター・がん相談支援セ
ンター 

看護師⻑ 看護師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
医事課 診療支援担当主査 事務 
心臓血管外科 副病院⻑（医療安全管理責任者・教授） 医師 
医療安全管理部 部⻑（医師 GRM・病院教授） 医師 
医療安全管理部 副部⻑（薬剤師 GRM・薬剤主任） 薬剤師 
医療安全管理部 副部⻑（看護師 GRM・看護師⻑） 看護師 
医事課医療サービス室 医療安全担当主査 事務 

山形大学 
8 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 医師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 看護師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 薬剤師 
薬剤部 部⻑／医薬品安全管理責任者 薬剤師 
地域医療連携センター 副センター⻑ 医師 
地域医療連携センター 副看護師⻑ 看護師 
医事課医療安全担当 上席専門員 事務 

３
各
大
学
の
訪
問
チ
ー
ム
の
構
成
職
名
等

－ 11 －



クオリティ・マネジメ
ント・センター 

医療安全管理部副部⻑ 医師 

看護部 副看護部⻑ 看護師 
医療支援課 副課⻑ 事務 

新潟大学 
5 名 

医療安全管理部 GRM、部⻑、副病院⻑ 医師 
医療安全管理部 GRM、看護副部⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM、副薬剤部⻑ 薬剤師 
医事課医療安全係 医療安全係⻑ 事務 

山梨大学 
13 名 

医療福祉支援センター 医療福祉支援センター⻑ 医師 
医療の質・安全管理部 副医療の質・安全管理部⻑、GRM 医師 
薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
看護部 入院前支援担当師⻑ 看護師 
医療情報室 医療情報室⻑ 事務 
医学域医事課 課員 事務 
脳神経外科 
医療の質・安全管理部 

医療安全管理責任者 
副病院⻑（安全管理担当） 
医療の質・安全管理部⻑ 

医師 

薬剤部 医薬品安全管理責任者 
副病院⻑（薬事担当） 
未承認新規医薬品担当部門⻑ 
薬剤部⻑ 

薬剤師 

消化器外科、 
乳腺・内分泌外科 

⾼難度新規医療技術担当 
部門⻑ 

医師 

医療の質・安全管理部 GRM 看護師 
医療の質・安全管理部 GRM 薬剤師 
医学域医事課 医事課⻑ 事務 
医学域医事課 医事課⻑補佐 事務 

信州大学 
11 名 

呼吸器・感染症・アレル
ギー内科 

副病院⻑（危機管理担当）、教授、医療
安全管理責任者、医療安全管理室⻑ 

医師 

産科婦人科 教授、⾼難度新規医療技術担当部門⻑ 医師 
薬剤部 副部⻑・医薬品安全管理責任者、未承

認新規医薬品等担当部門 
薬剤師 

医療安全管理室 医療安全管理者、助教 医師 
医療安全管理室 医療安全管理者、看護師⻑ 看護師 

千葉大学 
12 名 

泌尿器科 副病院⻑、医療安全管理責任者 医師 
医療安全管理部 部⻑、医師 GRM 医師 
医療安全管理部 看護師 GRM 看護師 
医療安全管理部 看護師 GRM 看護師 
医療安全管理部 医薬品安全管理責任者代理、 

薬剤師 GRM 
薬剤師 

医療安全管理部 薬剤師 GRM 薬剤師 
食道・胃腸外科 
患者支援センター 

⾼難度新規医療技術担当部門⻑、 
患者支援センター⻑ 

医師 

地域医療連携部 部⻑ 医師 
地域医療連携部 看護師⻑ 看護師 
地域医療連携部  MSW 
医事課医療安全室 専門職員 事務部 
医事課医療安全室 専門職員 事務部 

東京大学 
13 名 

 

医療安全対策センター 講師 医師 
地域医療連携センター 准教授 医師 
周術期管理センター 講師 医師 
看護部 副看護部⻑ 看護師 
看護部（地域医療連携
センター） 

看護師⻑ 看護師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
事務部医療運営課 医療安全担当課⻑ 事務 
企画情報運営部 特任講師 教員 
病態栄養治療部 主任栄養士 栄養士 
医療安全対策センター センター⻑・GRM・准教授 

（医療安全管理責任者代理） 
医師 

医療安全対策センター GRM・看護師⻑ 看護師 
医療安全対策センター GRM・副看護師⻑ 看護師 
呼吸器外科 助教 医師 

東京医科⻭科大学 
8 名 

医療連携支援センター センター⻑ 医師 
医療連携支援センター 副センター⻑ 看護師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療連携支援センター 病棟支援係⻑ 事務 
医療安全管理部 医療安全管理部⻑ 医師 
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クオリティ・マネジメ
ント・センター 

医療安全管理部副部⻑ 医師 

看護部 副看護部⻑ 看護師 
医療支援課 副課⻑ 事務 

新潟大学 
5 名 

医療安全管理部 GRM、部⻑、副病院⻑ 医師 
医療安全管理部 GRM、看護副部⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM、副薬剤部⻑ 薬剤師 
医事課医療安全係 医療安全係⻑ 事務 

山梨大学 
13 名 

医療福祉支援センター 医療福祉支援センター⻑ 医師 
医療の質・安全管理部 副医療の質・安全管理部⻑、GRM 医師 
薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
看護部 入院前支援担当師⻑ 看護師 
医療情報室 医療情報室⻑ 事務 
医学域医事課 課員 事務 
脳神経外科 
医療の質・安全管理部 

医療安全管理責任者 
副病院⻑（安全管理担当） 
医療の質・安全管理部⻑ 

医師 

薬剤部 医薬品安全管理責任者 
副病院⻑（薬事担当） 
未承認新規医薬品担当部門⻑ 
薬剤部⻑ 

薬剤師 

消化器外科、 
乳腺・内分泌外科 

⾼難度新規医療技術担当 
部門⻑ 

医師 

医療の質・安全管理部 GRM 看護師 
医療の質・安全管理部 GRM 薬剤師 
医学域医事課 医事課⻑ 事務 
医学域医事課 医事課⻑補佐 事務 

信州大学 
11 名 

呼吸器・感染症・アレル
ギー内科 

副病院⻑（危機管理担当）、教授、医療
安全管理責任者、医療安全管理室⻑ 

医師 

産科婦人科 教授、⾼難度新規医療技術担当部門⻑ 医師 
薬剤部 副部⻑・医薬品安全管理責任者、未承

認新規医薬品等担当部門 
薬剤師 

医療安全管理室 医療安全管理者、助教 医師 
医療安全管理室 医療安全管理者、看護師⻑ 看護師 

千葉大学 
12 名 

泌尿器科 副病院⻑、医療安全管理責任者 医師 
医療安全管理部 部⻑、医師 GRM 医師 
医療安全管理部 看護師 GRM 看護師 
医療安全管理部 看護師 GRM 看護師 
医療安全管理部 医薬品安全管理責任者代理、 

薬剤師 GRM 
薬剤師 

医療安全管理部 薬剤師 GRM 薬剤師 
食道・胃腸外科 
患者支援センター 

⾼難度新規医療技術担当部門⻑、 
患者支援センター⻑ 

医師 

地域医療連携部 部⻑ 医師 
地域医療連携部 看護師⻑ 看護師 
地域医療連携部  MSW 
医事課医療安全室 専門職員 事務部 
医事課医療安全室 専門職員 事務部 

東京大学 
13 名 

 

医療安全対策センター 講師 医師 
地域医療連携センター 准教授 医師 
周術期管理センター 講師 医師 
看護部 副看護部⻑ 看護師 
看護部（地域医療連携
センター） 

看護師⻑ 看護師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
事務部医療運営課 医療安全担当課⻑ 事務 
企画情報運営部 特任講師 教員 
病態栄養治療部 主任栄養士 栄養士 
医療安全対策センター センター⻑・GRM・准教授 

（医療安全管理責任者代理） 
医師 

医療安全対策センター GRM・看護師⻑ 看護師 
医療安全対策センター GRM・副看護師⻑ 看護師 
呼吸器外科 助教 医師 

東京医科⻭科大学 
8 名 

医療連携支援センター センター⻑ 医師 
医療連携支援センター 副センター⻑ 看護師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療連携支援センター 病棟支援係⻑ 事務 
医療安全管理部 医療安全管理部⻑ 医師 
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医療サービス課 課⻑ 事務 
医療サービス課 医療安全担当主査 事務 

岐阜大学 
10 名 

医療安全管理室 看護師 GRM 看護師⻑ 看護師 
医療連携センター 看護師⻑ 看護師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
医療連携センター センター員 MSW・ 

PSW 
医療安全管理室 医療安全管理室⻑・医療安全管理責任

者 
医師 

臨床倫理室 臨床倫理室⻑ 教育職員 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室 医師 GRM 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室 薬剤師 GRM 薬剤師 
医療支援課 課⻑補佐 事務 

浜松医科大学 
9 名 

医療福祉支援センター センター⻑、特任教授 医師 
医療福祉支援センター 看護師⻑ 看護師 
薬剤部 薬剤主任 薬剤師 
医療安全管理室 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室 GRM、副看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室 特任准教授、GRM 医師 
薬剤部 副薬剤部⻑、GRM 薬剤師 
医事課 医事課⻑ 事務 
医事課 医療安全推進係⻑ 事務 

名古屋大学 
8 名 

医療の質・安全管理部 副病院⻑（医療安全）、医療の質・安全
管理部⻑ 

医師 

医療の質・安全管理部 医療の質・安全管理副部⻑ 医師 
医療の質・安全管理部・
看護部 

医療の質・安全管理 GQSM 看護師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
消化器外科 寄附講座教授 医師 
手術部 助教 医師 
看護部 看護部⻑補佐 看護師 
総務課医療安全推進係 係⻑ 事務 

三重大学 
11 名 

総合サポートセンター 副センター⻑ 医師 
総合サポートセンター 看護師⻑ 看護師 

医療安全管理室 医療安全管理者、副看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室／薬剤部 医療安全管理者、薬剤部主任 薬剤師 
医療福祉支援センター 医療福祉支援センター⻑、講師  医師 
入退院支援室 看護師⻑ 看護師 
医療福祉支援センター ソーシャルワーカー 看護師 
医事課（医療安全係） 専門員 事務 

富山大学 
7 名 

医療福祉サポートセン
ター 

副センター⻑ 医師 

医療福祉サポートセン
ター 

専任 看護師 

医療安全管理室 室⻑ 医師 
医療安全管理室 副室⻑ 医師 
薬剤部 薬剤主任 薬剤師 
医療安全管理室 GRM 看護師 
医 事 課 医 療 安 全 支 援
チーム 

係⻑ 事務 

金沢大学 
9 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者 医師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者 薬剤師 
地域医療連携室 地域医療連携室⻑ 医師 
医療安全管理部 医療安全管理者 GRM 医師 
医療安全管理部 医療安全管理者 GRM 薬剤師 
医療安全管理部 医療安全管理者 GRM 看護師 
地域医療連携室 専門看護外来看護師⻑ 看護師 
医事課 副課⻑ 事務 
地域医療連携室 主任医療ソーシャルワーカー MSW 

福井大学 
10 名 

医療安全管理部 副院⻑（医療安全担当）、医療安全管理
部⻑・教授 

医師 

医療安全管理部 GRM・看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM・主任薬剤師 薬剤師 
薬剤部 薬剤部⻑・教授 薬剤師 
患者総合支援センター、
産科婦人科 

副院⻑（診療担当）、教授、患者総合支
援センター⻑ 

医師 

患者総合支援センター 看護部統括看護師⻑ 看護師 
患者総合支援センター 看護部副看護師⻑ 看護師 
患者総合支援センター 薬剤部主任薬剤師 薬剤師 
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医療サービス課 課⻑ 事務 
医療サービス課 医療安全担当主査 事務 

岐阜大学 
10 名 

医療安全管理室 看護師 GRM 看護師⻑ 看護師 
医療連携センター 看護師⻑ 看護師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
医療連携センター センター員 MSW・ 

PSW 
医療安全管理室 医療安全管理室⻑・医療安全管理責任

者 
医師 

臨床倫理室 臨床倫理室⻑ 教育職員 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室 医師 GRM 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室 薬剤師 GRM 薬剤師 
医療支援課 課⻑補佐 事務 

浜松医科大学 
9 名 

医療福祉支援センター センター⻑、特任教授 医師 
医療福祉支援センター 看護師⻑ 看護師 
薬剤部 薬剤主任 薬剤師 
医療安全管理室 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室 GRM、副看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室 特任准教授、GRM 医師 
薬剤部 副薬剤部⻑、GRM 薬剤師 
医事課 医事課⻑ 事務 
医事課 医療安全推進係⻑ 事務 

名古屋大学 
8 名 

医療の質・安全管理部 副病院⻑（医療安全）、医療の質・安全
管理部⻑ 

医師 

医療の質・安全管理部 医療の質・安全管理副部⻑ 医師 
医療の質・安全管理部・
看護部 

医療の質・安全管理 GQSM 看護師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
消化器外科 寄附講座教授 医師 
手術部 助教 医師 
看護部 看護部⻑補佐 看護師 
総務課医療安全推進係 係⻑ 事務 

三重大学 
11 名 

総合サポートセンター 副センター⻑ 医師 
総合サポートセンター 看護師⻑ 看護師 

医療安全管理室 医療安全管理者、副看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室／薬剤部 医療安全管理者、薬剤部主任 薬剤師 
医療福祉支援センター 医療福祉支援センター⻑、講師  医師 
入退院支援室 看護師⻑ 看護師 
医療福祉支援センター ソーシャルワーカー 看護師 
医事課（医療安全係） 専門員 事務 

富山大学 
7 名 

医療福祉サポートセン
ター 

副センター⻑ 医師 

医療福祉サポートセン
ター 

専任 看護師 

医療安全管理室 室⻑ 医師 
医療安全管理室 副室⻑ 医師 
薬剤部 薬剤主任 薬剤師 
医療安全管理室 GRM 看護師 
医 事 課 医 療 安 全 支 援
チーム 

係⻑ 事務 

金沢大学 
9 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者 医師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者 薬剤師 
地域医療連携室 地域医療連携室⻑ 医師 
医療安全管理部 医療安全管理者 GRM 医師 
医療安全管理部 医療安全管理者 GRM 薬剤師 
医療安全管理部 医療安全管理者 GRM 看護師 
地域医療連携室 専門看護外来看護師⻑ 看護師 
医事課 副課⻑ 事務 
地域医療連携室 主任医療ソーシャルワーカー MSW 

福井大学 
10 名 

医療安全管理部 副院⻑（医療安全担当）、医療安全管理
部⻑・教授 

医師 

医療安全管理部 GRM・看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM・主任薬剤師 薬剤師 
薬剤部 薬剤部⻑・教授 薬剤師 
患者総合支援センター、
産科婦人科 

副院⻑（診療担当）、教授、患者総合支
援センター⻑ 

医師 

患者総合支援センター 看護部統括看護師⻑ 看護師 
患者総合支援センター 看護部副看護師⻑ 看護師 
患者総合支援センター 薬剤部主任薬剤師 薬剤師 
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医療の質・安全管理部 副部⻑ セーフティマネジャー 看護師 
医療の質・安全管理部 薬剤部主任マネジャー 薬剤部副部⻑ 薬剤師 
患者サービス課 課⻑補佐 事務部主任マネジャー 事務 

大阪大学 
16 名 

産科婦人科 病院⻑ 医師 
手術部 部⻑、⾼難度新規医療技術審査部副部

⻑ 
医師 

薬剤部 部⻑、未承認新規医薬品診療審査部副
部⻑ 

薬剤師 

看護部 副看護部⻑ 看護師 
中央クオリティマネジ
メント部 

副部⻑ 医師 

中央クオリティマネジ
メント部 

副部⻑ 看護師 

中央クオリティマネジ
メント部 

助教 医師 

中央クオリティマネジ
メント部 

主任薬剤師 薬剤師 

看護部 看護師⻑ 看護師 
医療技術部 
リハビリテーション部 

副医療技術部⻑ 
リハビリ部門⻑ 

理学療法
士 

栄養マネジメント部 副部⻑、栄養管理室⻑ 栄養士 
総務課 課⻑ 事務 
管理課経営企画係 係⻑ 事務 
医事課医療安全係 係⻑ 事務 
医事課医療安全係 主任 事務 
医事課医療安全係 主任 事務 

鳥取大学 
10 名 

副病院⻑（医療安全担
当） 

医療安全管理責任者 医師 

医療安全管理部 医療安全管理部⻑、医師 GRM 医師 
入退院センター 入退院センター⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
薬剤部 副薬剤部⻑、薬剤師 GRM 薬剤師 
看護部 看護師⻑、看護師 GRM 看護師 
入退院センター 看護師⻑ 看護師 
医事課 医療ソーシャルワーカー MSW 

医事課医療福祉係 係⻑ 事務職員 
医事課医療福祉係 主任 MSW 
医療安全管理部 GRM・副看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM 薬剤師 
医療安全管理部 医療安全管理責任者 

医療安全管理部⻑、教授 
医師 

医療安全管理部 看護師⻑・GRM 看護師 
医療安全管理部 薬剤師・GRM 薬剤師 
医事課 課⻑ 事務 
医事課医療安全対策係 係⻑ 事務 

滋賀医科大学 
11 名 

医療安全管理部 副部⻑ 医師 
薬剤部 薬剤師 薬剤師 
患者支援センター 副センター⻑ 看護師 
患者支援センター 副看護師⻑ 看護師 
医療サービス課 課⻑ 事務 
医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑・GRM 看護師 
医療安全管理部 副部⻑ 薬剤師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
クオリティマネジメン
ト課 

課⻑ 事務 

京都大学 
6 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 助教 医師 
医療安全管理部 助教 薬剤師 
医療安全管理室 専従看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室 専任副看護師⻑ 看護師 
医務課 課⻑ 事務 

神⼾大学 
9 名 

患者支援センター 
呼吸器内科 

センター⻑ 副病院⻑ 医薬品安全管
理責任者 

医師 

患者支援センター 副センター⻑ 医師 
患者支援センター 部門管理者 看護師⻑ 看護師 
患者支援センター 入院支援Ｇリーダー 副看護師⻑ 看護師 
麻酔科 副病院⻑ 医療安全管理責任者 医師 
医療の質・安全管理部 部⻑ リスクメネジャー 医師 
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医療の質・安全管理部 副部⻑ セーフティマネジャー 看護師 
医療の質・安全管理部 薬剤部主任マネジャー 薬剤部副部⻑ 薬剤師 
患者サービス課 課⻑補佐 事務部主任マネジャー 事務 

大阪大学 
16 名 

産科婦人科 病院⻑ 医師 
手術部 部⻑、⾼難度新規医療技術審査部副部

⻑ 
医師 

薬剤部 部⻑、未承認新規医薬品診療審査部副
部⻑ 

薬剤師 

看護部 副看護部⻑ 看護師 
中央クオリティマネジ
メント部 

副部⻑ 医師 

中央クオリティマネジ
メント部 

副部⻑ 看護師 

中央クオリティマネジ
メント部 

助教 医師 

中央クオリティマネジ
メント部 

主任薬剤師 薬剤師 

看護部 看護師⻑ 看護師 
医療技術部 
リハビリテーション部 

副医療技術部⻑ 
リハビリ部門⻑ 

理学療法
士 

栄養マネジメント部 副部⻑、栄養管理室⻑ 栄養士 
総務課 課⻑ 事務 
管理課経営企画係 係⻑ 事務 
医事課医療安全係 係⻑ 事務 
医事課医療安全係 主任 事務 
医事課医療安全係 主任 事務 

鳥取大学 
10 名 

副病院⻑（医療安全担
当） 

医療安全管理責任者 医師 

医療安全管理部 医療安全管理部⻑、医師 GRM 医師 
入退院センター 入退院センター⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
薬剤部 副薬剤部⻑、薬剤師 GRM 薬剤師 
看護部 看護師⻑、看護師 GRM 看護師 
入退院センター 看護師⻑ 看護師 
医事課 医療ソーシャルワーカー MSW 

医事課医療福祉係 係⻑ 事務職員 
医事課医療福祉係 主任 MSW 
医療安全管理部 GRM・副看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 GRM 薬剤師 
医療安全管理部 医療安全管理責任者 

医療安全管理部⻑、教授 
医師 

医療安全管理部 看護師⻑・GRM 看護師 
医療安全管理部 薬剤師・GRM 薬剤師 
医事課 課⻑ 事務 
医事課医療安全対策係 係⻑ 事務 

滋賀医科大学 
11 名 

医療安全管理部 副部⻑ 医師 
薬剤部 薬剤師 薬剤師 
患者支援センター 副センター⻑ 看護師 
患者支援センター 副看護師⻑ 看護師 
医療サービス課 課⻑ 事務 
医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑・GRM 看護師 
医療安全管理部 副部⻑ 薬剤師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
クオリティマネジメン
ト課 

課⻑ 事務 

京都大学 
6 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 助教 医師 
医療安全管理部 助教 薬剤師 
医療安全管理室 専従看護師⻑ 看護師 
医療安全管理室 専任副看護師⻑ 看護師 
医務課 課⻑ 事務 

神⼾大学 
9 名 

患者支援センター 
呼吸器内科 

センター⻑ 副病院⻑ 医薬品安全管
理責任者 

医師 

患者支援センター 副センター⻑ 医師 
患者支援センター 部門管理者 看護師⻑ 看護師 
患者支援センター 入院支援Ｇリーダー 副看護師⻑ 看護師 
麻酔科 副病院⻑ 医療安全管理責任者 医師 
医療の質・安全管理部 部⻑ リスクメネジャー 医師 
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医療の質・安全管理部 ゼネラルシスクマネジャー 看護師 
医療の質・安全管理部 副部⻑/准教授 

(医療安全管理責任者代理) 
医師 

医療の質・安全管理部 副部⻑ 薬剤師 
医療の質・安全管理部 
手術部 

手術部 看護師⻑ 看護師 

徳島大学 
9 名 

患者支援センター 看護師⻑ 看護師 
安全管理部 看護師 GRM 補佐 看護師 
医事課患者支援係 係⻑ 事務 
安全管理部・整形外科 副病院⻑・安全管理部⻑ 医師 
安全管理部・口腔外科 安全管理部副部⻑ ⻭科医師 
安全管理部・消化器外
科 

医師 GRM 医師 

安全管理部・薬剤部 薬剤師 GRM 薬剤師 
安全管理部 看護師 GRM 看護師 
医事課医療安全管理係 係⻑ 事務 

香川大学 
12 名 

麻酔学 医療安全管理責任者 医師 
総合内科 専任リスクマネージャー 医師 
医療安全管理部 専任リスクマネージャー 医師 
看護部 専任リスクマネージャー 看護師 
医療安全管理部 専任リスクマネージャー 薬剤師 
手術部 部⻑ 医師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
薬剤部  薬剤師 
看護部 看護師⻑ 看護師 
看護部  看護師 
医療支援課 課⻑ 事務 
医事課 専門員 事務 

愛媛大学 
9 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者 医師 
医療安全管理部 医療安全管理部⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 GRM 看護師 
医療安全管理部 GRM 薬剤師 
総合診療サポートセン
ター 

副センター⻑ 医師 

医事課 安全管理係⻑ 事務 
医事課 安全管理係主任 事務 

島根大学 
8 名 

医療安全管理部 看護師 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 看護師 GRM、副看護師⻑ 看護師 
看護部 入退院管理セ
ンター 

看護師⻑ 看護師 

地域医療連携センター MSW MSW 
医療安全管理部 副病院⻑（安全管理担当）、医療安全管

理責任者、医療安全管理部⻑ 
医師 

医療安全管理部 医師 GRM 医療安全管理部副部⻑ 医師 
医療安全管理部 薬剤師 GRM、薬剤主任 薬剤師 
医療サービス課  医療安全支援室係⻑ 事務 

岡山大学 
10 名 

医療安全管理責任者 副病院⻑、教授 医師 
⾼難度新規医療管理部 部⻑、教授 医師 
医薬品安全管理責任者 薬剤部⻑、教授 薬剤師 
周術期管理センター 講師 医師 
医療安全管理部 看護師 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 看護師 GRM、副看護師⻑ 看護師 
周術期管理センター 看護師⻑ 看護師 
周術期管理センター 副看護師⻑ 看護師 
医事課 課⻑ 事務 
医事課 総括主査 事務 

広島大学 
9 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 医師 
医療安全管理部 主任看護師⻑／GRM 看護師 
医療安全管理部 副看護師⻑／GRM 看護師 
医療安全管理部 薬剤主任／GRM 薬剤師 
⾼難度新規医療技術審
査部 

⾼難度新規医療技術審査部⻑ 医師 

未承認新規医薬品等審
査部 

医薬品安全管理責任者 薬剤師 

病院運営支援部 部⻑ 事務 
医療支援グループ 主査 事務 

山口大学 
6 名 

患者支援センター 看護師⻑ 看護師 
医療の質・安全管理部 ゼネラルリスクマネジャー 医師 
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医療の質・安全管理部 ゼネラルシスクマネジャー 看護師 
医療の質・安全管理部 副部⻑/准教授 

(医療安全管理責任者代理) 
医師 

医療の質・安全管理部 副部⻑ 薬剤師 
医療の質・安全管理部 
手術部 

手術部 看護師⻑ 看護師 

徳島大学 
9 名 

患者支援センター 看護師⻑ 看護師 
安全管理部 看護師 GRM 補佐 看護師 
医事課患者支援係 係⻑ 事務 
安全管理部・整形外科 副病院⻑・安全管理部⻑ 医師 
安全管理部・口腔外科 安全管理部副部⻑ ⻭科医師 
安全管理部・消化器外
科 

医師 GRM 医師 

安全管理部・薬剤部 薬剤師 GRM 薬剤師 
安全管理部 看護師 GRM 看護師 
医事課医療安全管理係 係⻑ 事務 

香川大学 
12 名 

麻酔学 医療安全管理責任者 医師 
総合内科 専任リスクマネージャー 医師 
医療安全管理部 専任リスクマネージャー 医師 
看護部 専任リスクマネージャー 看護師 
医療安全管理部 専任リスクマネージャー 薬剤師 
手術部 部⻑ 医師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
薬剤部  薬剤師 
看護部 看護師⻑ 看護師 
看護部  看護師 
医療支援課 課⻑ 事務 
医事課 専門員 事務 

愛媛大学 
9 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者 医師 
医療安全管理部 医療安全管理部⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 GRM 看護師 
医療安全管理部 GRM 薬剤師 
総合診療サポートセン
ター 

副センター⻑ 医師 

医事課 安全管理係⻑ 事務 
医事課 安全管理係主任 事務 

島根大学 
8 名 

医療安全管理部 看護師 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 看護師 GRM、副看護師⻑ 看護師 
看護部 入退院管理セ
ンター 

看護師⻑ 看護師 

地域医療連携センター MSW MSW 
医療安全管理部 副病院⻑（安全管理担当）、医療安全管

理責任者、医療安全管理部⻑ 
医師 

医療安全管理部 医師 GRM 医療安全管理部副部⻑ 医師 
医療安全管理部 薬剤師 GRM、薬剤主任 薬剤師 
医療サービス課  医療安全支援室係⻑ 事務 

岡山大学 
10 名 

医療安全管理責任者 副病院⻑、教授 医師 
⾼難度新規医療管理部 部⻑、教授 医師 
医薬品安全管理責任者 薬剤部⻑、教授 薬剤師 
周術期管理センター 講師 医師 
医療安全管理部 看護師 GRM、看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 看護師 GRM、副看護師⻑ 看護師 
周術期管理センター 看護師⻑ 看護師 
周術期管理センター 副看護師⻑ 看護師 
医事課 課⻑ 事務 
医事課 総括主査 事務 

広島大学 
9 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑／GRM 医師 
医療安全管理部 主任看護師⻑／GRM 看護師 
医療安全管理部 副看護師⻑／GRM 看護師 
医療安全管理部 薬剤主任／GRM 薬剤師 
⾼難度新規医療技術審
査部 

⾼難度新規医療技術審査部⻑ 医師 

未承認新規医薬品等審
査部 

医薬品安全管理責任者 薬剤師 

病院運営支援部 部⻑ 事務 
医療支援グループ 主査 事務 

山口大学 
6 名 

患者支援センター 看護師⻑ 看護師 
医療の質・安全管理部 ゼネラルリスクマネジャー 医師 
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メディカルサポートセ
ンター 

病床管理担当看護師⻑ 看護師 

医事課 課⻑ 事務 

⻑崎大学 
7 名 

安全管理部 部⻑（教授、病院⻑補佐） 医師 
安全管理部 副部⻑（GRM・薬剤師） 薬剤師 
安全管理部 副部⻑（GRM・看護師⻑） 看護師 
安全管理部 副部⻑（⻭科系統括 RM、病院⻑補佐） ⻭科医師 
安全管理部 副看護師⻑ 看護師 
メディカルサポートセ
ンター 

センター⻑（准教授、病院⻑補佐） 医師 

メディカルサポートセ
ンター 

副センター⻑（看護師⻑） 看護師 

熊本大学 
6 名 

医療情報経営企画部 副病院⻑、医療情報経営企画部⻑、診
療録管理責任者 

医師 

医療の質・安全管理部 医療の質・安全管理部⻑、GRM 医師 
医療の質・安全管理部 副医療の質・安全管理部⻑、GRM 看護師 
薬剤部、医療の質・安全
管理部 

副薬剤部⻑、GRM 薬剤師 

地域医療連携センター 看護師⻑ 看護師 
事務部医事課 医事課⻑ 事務 

大分大学 
7 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者(教授) 医師 
医療安全管理部 医療安全管理者(看護師⻑) 看護師 
腎泌尿器外科学講座 クオリティマネジメント室⻑(教授) 医師 
整形外科 ⾼難度新規医療技術管理部門に所属す

る医師(講師) 
医師 

薬剤部 医薬品安全管理責任者（薬剤部⻑） 薬剤師 
看護部 入院時支援に係る部署に所属する看護

師(看護師⻑) 
看護師 

医事課 事務部門(医事課⻑) 事務 

宮崎大学 
8 名 

患者支援センター センター⻑、副病院⻑ 医師 
患者支援センター 副センター⻑、看護師⻑ 看護師 
医療支援課 課⻑ 事務 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑、GRM 医師 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑、GRM 薬剤師 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑、GRM 看護師 

総合診療サポートセン
ター 

看護師⻑ 看護師 

薬剤部 主任薬剤師 薬剤師 
医療サービス課 医療安全チームリーダー 事務 

⾼知大学 
11 名 

入退院支援センター 副センター⻑ 医師 
入退院支援センター 副センター⻑ 看護師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
栄養管理部 副部⻑ 管理栄養

士 
医事課 専門職員(医療福祉担当) MSW 
医療安全管理部 専任リスクマネジャー／看護師⻑ 看護師 
医療安全管理責任者 副病院⻑／医療安全管理部⻑／⽼年病

科･循環器内科 教授 
医師 

医薬品安全管理責任者 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部／⾼難
度新規医療技術部門 

専任リスクマネジャー／准教授 医師 

医療安全管理部 専任リスクマネジャー／薬剤師 薬剤師 
医事課 医事課⻑ 事務 

九州大学 
9 名 

周術期支援センター 看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 薬剤師 薬剤師 
医療連携センター 社会福祉士 社会福祉

士 
患者サービス課 課⻑補佐 事務 
臨床・腫瘍外科 医療安全管理責任者 

副病院⻑・教授 
医師 

医療安全管理部 医療安全管理部⻑・教授 医師 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑・副看護部⻑ 看護師 
薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
医療管理課 課⻑補佐 事務 

佐賀大学 
8 名 

医療安全管理室 医療安全管理責任者 医師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者 医師 
手術部 手術部副部⻑ 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 看護師 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 薬剤師 
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メディカルサポートセ
ンター 

病床管理担当看護師⻑ 看護師 

医事課 課⻑ 事務 

⻑崎大学 
7 名 

安全管理部 部⻑（教授、病院⻑補佐） 医師 
安全管理部 副部⻑（GRM・薬剤師） 薬剤師 
安全管理部 副部⻑（GRM・看護師⻑） 看護師 
安全管理部 副部⻑（⻭科系統括 RM、病院⻑補佐） ⻭科医師 
安全管理部 副看護師⻑ 看護師 
メディカルサポートセ
ンター 

センター⻑（准教授、病院⻑補佐） 医師 

メディカルサポートセ
ンター 

副センター⻑（看護師⻑） 看護師 

熊本大学 
6 名 

医療情報経営企画部 副病院⻑、医療情報経営企画部⻑、診
療録管理責任者 

医師 

医療の質・安全管理部 医療の質・安全管理部⻑、GRM 医師 
医療の質・安全管理部 副医療の質・安全管理部⻑、GRM 看護師 
薬剤部、医療の質・安全
管理部 

副薬剤部⻑、GRM 薬剤師 

地域医療連携センター 看護師⻑ 看護師 
事務部医事課 医事課⻑ 事務 

大分大学 
7 名 

医療安全管理部 医療安全管理責任者(教授) 医師 
医療安全管理部 医療安全管理者(看護師⻑) 看護師 
腎泌尿器外科学講座 クオリティマネジメント室⻑(教授) 医師 
整形外科 ⾼難度新規医療技術管理部門に所属す

る医師(講師) 
医師 

薬剤部 医薬品安全管理責任者（薬剤部⻑） 薬剤師 
看護部 入院時支援に係る部署に所属する看護

師(看護師⻑) 
看護師 

医事課 事務部門(医事課⻑) 事務 

宮崎大学 
8 名 

患者支援センター センター⻑、副病院⻑ 医師 
患者支援センター 副センター⻑、看護師⻑ 看護師 
医療支援課 課⻑ 事務 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑、GRM 医師 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑、GRM 薬剤師 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑、GRM 看護師 

総合診療サポートセン
ター 

看護師⻑ 看護師 

薬剤部 主任薬剤師 薬剤師 
医療サービス課 医療安全チームリーダー 事務 

⾼知大学 
11 名 

入退院支援センター 副センター⻑ 医師 
入退院支援センター 副センター⻑ 看護師 
薬剤部 副部⻑ 薬剤師 
栄養管理部 副部⻑ 管理栄養

士 
医事課 専門職員(医療福祉担当) MSW 
医療安全管理部 専任リスクマネジャー／看護師⻑ 看護師 
医療安全管理責任者 副病院⻑／医療安全管理部⻑／⽼年病

科･循環器内科 教授 
医師 

医薬品安全管理責任者 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部／⾼難
度新規医療技術部門 

専任リスクマネジャー／准教授 医師 

医療安全管理部 専任リスクマネジャー／薬剤師 薬剤師 
医事課 医事課⻑ 事務 

九州大学 
9 名 

周術期支援センター 看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 薬剤師 薬剤師 
医療連携センター 社会福祉士 社会福祉

士 
患者サービス課 課⻑補佐 事務 
臨床・腫瘍外科 医療安全管理責任者 

副病院⻑・教授 
医師 

医療安全管理部 医療安全管理部⻑・教授 医師 
医療安全管理部 医療安全管理部副部⻑・副看護部⻑ 看護師 
薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
医療管理課 課⻑補佐 事務 

佐賀大学 
8 名 

医療安全管理室 医療安全管理責任者 医師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者 医師 
手術部 手術部副部⻑ 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 医師 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 看護師 
医療安全管理室 医療安全管理室副室⻑ 薬剤師 
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安全管理対策室 安全管理対策室 GRM 看護師 
安全管理対策室 安全管理対策室 GRM 薬剤師 
医療福祉支援センター 看護師⻑ 看護師 
医療支援課 課⻑代理 事務 

防衛医科大学校 
7 名 

総合臨床部 地域医療連携室副室⻑ 医師 
地域医療連携室 地域医療連携室副室⻑ 看護師 
医療安全・感染対策部 医療安全推進室副室⻑ 看護師 
医療安全・感染対策部 
⻭科口腔外科 

医療安全・感染対策部部⻑ 
⻭科口腔外科教授 

⻭科医師 

医療安全・感染対策部 看護師 GRM 
看護副師⻑ 

看護師 

医療安全・感染対策部 薬剤師 GRM 
薬剤師主任 

薬剤師 

運営支援課 課⻑補佐 事務官 

札幌医科大学 
7 名 

医療安全部 副部⻑ 医師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
医療安全部 副部⻑ 医師 
医療安全部 副部⻑ 看護師 
看護部 副部⻑ 看護師 
医療連携福祉センター 副センター⻑ 事務 
病院課企画調整係 主任 事務 

福島県立医科大学 
11 名 

患者サポートセンター 副部⻑ 医師 
患者サポートセンター 看護師⻑ 看護師 
患者サポートセンター 副看護師⻑ 看護師 
患者サポートセンター 主事 社会福祉

士 
薬剤部 専門薬剤技師 薬剤師 
附属病院 副病院⻑ 医師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑ 医師 
医療安全管理部 看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 主査 事務 

臨床倫理部 臨床倫理部⻑、臨床研究センター教育・
研修部門⻑ 

教授 

麻酔科 麻酔科准教授、ME 機器センター⻑ 医師 

鹿児島大学 
14 名 

脳神経内科 地域医療連携センター副センター⻑、 
特任助教 

医師 

看護部 地域医療連携センター(入院支援室）看
護師⻑ 

看護師 

栄養管理室 栄養管理室⻑ 栄養士 
地域医療連携センター 地域医療連携センター係員（精神保健

福祉士） 
MSW 

心臓血管内科、医療安
全管理部 

病院⻑補佐（安全管理担当（医科））、
医療安全管理責任者、医療安全管理部
⻑、教授 

医師 

口腔外科、医療安全管
理部 

病院⻑補佐（安全管理担当（⻭科））、
医療安全管理部副部⻑（⻭科担当）、教
授 

⻭科医師 

消化器外科、医療安全
管理部 

医療安全管理部副部⻑（医科担当）、特
例准教授 

医師 

看護部、医療安全管理部 専従 GRM、副看護部⻑ 看護師 
看護部、医療安全管理部 専従 GRM、看護師⻑ 看護師 
消化器外科 ⾼難度新規医療技術評価部門所属外科

医師、講師 
医師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 
未承認新規医薬品等評価部門⻑代理 

薬剤師 

事務部 総務課⻑代理 事務 
事務部 総務課総務係⻑ 事務 
事務部 医務課医療相談係員 事務 

琉球大学 
9 名 

安全管理対策室 副病院⻑、 
安全管理対策室室⻑ 

医師 

安全管理対策室 安全管理対策室副室⻑ 
GRM 

医師 

医療福祉支援センター 副センター⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
安全管理対策室 安全管理対策室副室⻑ 

GRM 看護副部⻑ 
看護師 
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安全管理対策室 安全管理対策室 GRM 看護師 
安全管理対策室 安全管理対策室 GRM 薬剤師 
医療福祉支援センター 看護師⻑ 看護師 
医療支援課 課⻑代理 事務 

防衛医科大学校 
7 名 

総合臨床部 地域医療連携室副室⻑ 医師 
地域医療連携室 地域医療連携室副室⻑ 看護師 
医療安全・感染対策部 医療安全推進室副室⻑ 看護師 
医療安全・感染対策部 
⻭科口腔外科 

医療安全・感染対策部部⻑ 
⻭科口腔外科教授 

⻭科医師 

医療安全・感染対策部 看護師 GRM 
看護副師⻑ 

看護師 

医療安全・感染対策部 薬剤師 GRM 
薬剤師主任 

薬剤師 

運営支援課 課⻑補佐 事務官 

札幌医科大学 
7 名 

医療安全部 副部⻑ 医師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
医療安全部 副部⻑ 医師 
医療安全部 副部⻑ 看護師 
看護部 副部⻑ 看護師 
医療連携福祉センター 副センター⻑ 事務 
病院課企画調整係 主任 事務 

福島県立医科大学 
11 名 

患者サポートセンター 副部⻑ 医師 
患者サポートセンター 看護師⻑ 看護師 
患者サポートセンター 副看護師⻑ 看護師 
患者サポートセンター 主事 社会福祉

士 
薬剤部 専門薬剤技師 薬剤師 
附属病院 副病院⻑ 医師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑ 医師 
医療安全管理部 看護師⻑ 看護師 
医療安全管理部 主査 事務 

臨床倫理部 臨床倫理部⻑、臨床研究センター教育・
研修部門⻑ 

教授 

麻酔科 麻酔科准教授、ME 機器センター⻑ 医師 

鹿児島大学 
14 名 

脳神経内科 地域医療連携センター副センター⻑、 
特任助教 

医師 

看護部 地域医療連携センター(入院支援室）看
護師⻑ 

看護師 

栄養管理室 栄養管理室⻑ 栄養士 
地域医療連携センター 地域医療連携センター係員（精神保健

福祉士） 
MSW 

心臓血管内科、医療安
全管理部 

病院⻑補佐（安全管理担当（医科））、
医療安全管理責任者、医療安全管理部
⻑、教授 

医師 

口腔外科、医療安全管
理部 

病院⻑補佐（安全管理担当（⻭科））、
医療安全管理部副部⻑（⻭科担当）、教
授 

⻭科医師 

消化器外科、医療安全
管理部 

医療安全管理部副部⻑（医科担当）、特
例准教授 

医師 

看護部、医療安全管理部 専従 GRM、副看護部⻑ 看護師 
看護部、医療安全管理部 専従 GRM、看護師⻑ 看護師 
消化器外科 ⾼難度新規医療技術評価部門所属外科

医師、講師 
医師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 
未承認新規医薬品等評価部門⻑代理 

薬剤師 

事務部 総務課⻑代理 事務 
事務部 総務課総務係⻑ 事務 
事務部 医務課医療相談係員 事務 

琉球大学 
9 名 

安全管理対策室 副病院⻑、 
安全管理対策室室⻑ 

医師 

安全管理対策室 安全管理対策室副室⻑ 
GRM 

医師 

医療福祉支援センター 副センター⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
安全管理対策室 安全管理対策室副室⻑ 

GRM 看護副部⻑ 
看護師 

３
各
大
学
の
訪
問
チ
ー
ム
の
構
成
職
名
等

－ 23 －



中央手術部 主任 看護師 
医療安全管理室 医療安全管理責任者（副病院⻑） 医師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者（病院⻑補佐）

薬剤部⻑ 
薬剤師 

医療安全管理室 室⻑ 医師 
医療安全管理室 主幹 看護師 
医療安全管理室 主査 薬剤師 
医療安全管理室 主査 事務 

京都府立医科大学 
8 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 副部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 安全管理推進者 看護師 
医療安全管理部 安全管理推進者 看護師 
入退院センター 看護師⻑ 看護師 
病院管理課 主査 事務 

大阪市立大学 
9 名 

患者総合支援センター 患者総合支援センター⻑ 医師 
患者支援課 患者支援課⻑ 事務 
医療安全管理部 保健副主幹 医療安全管理者 看護師 
患者総合支援センター 入退院支援センター担当師⻑ 看護師 
医療安全センター 医療安全センター⻑、医療安全管理責

任者 
医師 

新規技術・医薬品審査
部 

新規技術・医薬品審査部⻑、医療機器
安全管理責任者 

医師 

医療安全管理部 医療安全管理部⻑、医療安全管理者 医師 
医療安全管理部 保健副主幹、医療安全管理者 薬剤師 
薬剤部 薬剤部副部⻑、医薬品安全管理責任者 薬剤師 

奈良県立医科大学 
7 名 

入退院支援センター 看護師⻑ 看護師 
入退院支援センター 看護主査 看護師 
医療安全推進室 室⻑ 医師 
医療安全推進室 看護師⻑ 看護師 
医療安全推進室 主任主査 薬剤師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
医療サービス課 係⻑ 事務 

  

横浜市立大学 
15 名 

⾼難度新規医療技術評
価部、患者サポートセ
ンター、腎臓・⾼血圧内
科 

⾼難度新規医療技術評価部⻑、患者サ
ポートセンター⻑、副病院⻑、腎臓・⾼
血圧内科部⻑ 

医師 

患者サポートセンター 副看護部⻑ 看護師 
患者サポートセンター 地域連携課⻑ 事務 
患者サポートセンター 看護師⻑ 看護師 
看護部（手術室） 看護師 看護師 
患者サポートセンター 福祉相談担当係⻑ MSW 
医療の質向上・安全管
理センター、泌尿器科 

統括安全管理者(安全管理責任者)、医
療の質向上・安全管理センター⻑、副
病院⻑、泌尿器科部⻑ 

医師 

未承認新規医薬品等評
価部、内分泌・糖尿病内
科 

未承認新規医薬品等評価部⻑、副病院
⻑、内分泌・糖尿病内科部⻑ 

医師 

医療の質向上・安全管
理センター、未承認新
規医薬品等評価部、薬
剤部 

医薬品安全管理責任者、薬剤部⻑ 薬剤師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
医療の質向上・安全管
理室、⾼難度新規医療
技術評価部、未承認新
規医薬品等評価部 

医療の質向上・安全管理室⻑、安全管
理指導者 

医師 

医療の質向上・安全管
理室 

医療安全管理者、看護師⻑ 看護師 

医療の質向上・安全管
理室 

医療安全管理者、薬剤部担当係⻑ 薬剤師 

総務課 庶務担当 庶務担当係⻑ 事務 
医療の質向上・安全管
理室 

医療の質向上・安全管理室担当係⻑ 事務 

名古屋市立大学 
10 名 

地域医療連携センター 地域医療連携センター⻑（副病院⻑） 医師 
地域医療連携センター 地域医療連携センター副センター⻑、

看護部副看護部⻑ 
看護師 

薬剤部  地域連携主任 薬剤師 
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中央手術部 主任 看護師 
医療安全管理室 医療安全管理責任者（副病院⻑） 医師 
薬剤部 医薬品安全管理責任者（病院⻑補佐）

薬剤部⻑ 
薬剤師 

医療安全管理室 室⻑ 医師 
医療安全管理室 主幹 看護師 
医療安全管理室 主査 薬剤師 
医療安全管理室 主査 事務 

京都府立医科大学 
8 名 

医療安全管理部 部⻑ 医師 
医療安全管理部 副部⻑ 医師 
薬剤部 薬剤部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 副部⻑ 薬剤師 
医療安全管理部 安全管理推進者 看護師 
医療安全管理部 安全管理推進者 看護師 
入退院センター 看護師⻑ 看護師 
病院管理課 主査 事務 

大阪市立大学 
9 名 

患者総合支援センター 患者総合支援センター⻑ 医師 
患者支援課 患者支援課⻑ 事務 
医療安全管理部 保健副主幹 医療安全管理者 看護師 
患者総合支援センター 入退院支援センター担当師⻑ 看護師 
医療安全センター 医療安全センター⻑、医療安全管理責

任者 
医師 

新規技術・医薬品審査
部 

新規技術・医薬品審査部⻑、医療機器
安全管理責任者 

医師 

医療安全管理部 医療安全管理部⻑、医療安全管理者 医師 
医療安全管理部 保健副主幹、医療安全管理者 薬剤師 
薬剤部 薬剤部副部⻑、医薬品安全管理責任者 薬剤師 

奈良県立医科大学 
7 名 

入退院支援センター 看護師⻑ 看護師 
入退院支援センター 看護主査 看護師 
医療安全推進室 室⻑ 医師 
医療安全推進室 看護師⻑ 看護師 
医療安全推進室 主任主査 薬剤師 
薬剤部 部⻑ 薬剤師 
医療サービス課 係⻑ 事務 

  

横浜市立大学 
15 名 

⾼難度新規医療技術評
価部、患者サポートセ
ンター、腎臓・⾼血圧内
科 

⾼難度新規医療技術評価部⻑、患者サ
ポートセンター⻑、副病院⻑、腎臓・⾼
血圧内科部⻑ 

医師 

患者サポートセンター 副看護部⻑ 看護師 
患者サポートセンター 地域連携課⻑ 事務 
患者サポートセンター 看護師⻑ 看護師 
看護部（手術室） 看護師 看護師 
患者サポートセンター 福祉相談担当係⻑ MSW 
医療の質向上・安全管
理センター、泌尿器科 

統括安全管理者(安全管理責任者)、医
療の質向上・安全管理センター⻑、副
病院⻑、泌尿器科部⻑ 

医師 

未承認新規医薬品等評
価部、内分泌・糖尿病内
科 

未承認新規医薬品等評価部⻑、副病院
⻑、内分泌・糖尿病内科部⻑ 

医師 

医療の質向上・安全管
理センター、未承認新
規医薬品等評価部、薬
剤部 

医薬品安全管理責任者、薬剤部⻑ 薬剤師 

薬剤部 副薬剤部⻑ 薬剤師 
医療の質向上・安全管
理室、⾼難度新規医療
技術評価部、未承認新
規医薬品等評価部 

医療の質向上・安全管理室⻑、安全管
理指導者 

医師 

医療の質向上・安全管
理室 

医療安全管理者、看護師⻑ 看護師 

医療の質向上・安全管
理室 

医療安全管理者、薬剤部担当係⻑ 薬剤師 

総務課 庶務担当 庶務担当係⻑ 事務 
医療の質向上・安全管
理室 

医療の質向上・安全管理室担当係⻑ 事務 

名古屋市立大学 
10 名 

地域医療連携センター 地域医療連携センター⻑（副病院⻑） 医師 
地域医療連携センター 地域医療連携センター副センター⻑、

看護部副看護部⻑ 
看護師 

薬剤部  地域連携主任 薬剤師 
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4．令和元年度 相互チェック項目の構成 

 

Ⅰ 事前調査（自己チェック） 

1. 施設・診療データ（シートⅠ） 

2. 入院予定患者に対する説明、情報収集、評価等を入院前に集約的に行う部署 

の設置について（シートⅡ） 

3. 入院予定患者に対する説明、情報収集、評価等を入院前に集約的に行う部署 

の構成・運用について（シートⅢ） 

4. 入院予定患者に対する外来部門での説明、情報収集、評価、対応について 

（シートⅣ） 

 

Ⅱ 訪問調査 

1. 患者情報の職員間共有に関する工夫について 

2. 患者の動線について 

3. 他部署による介入が必要となった際の連携について 

4. 職員の働き方、職種間のタスクシフティングについて 

5. その他 

 

  

和歌山県立医科大学 
8 名 

医療安全推進部 医療安全推進部⻑ 医師 
患者支援センター 副センター⻑ 看護師 
薬剤部 薬剤部 統括主任 薬剤師 
医療安全推進部 医療安全推進部 次⻑ 医師 
医療安全推進部 医療安全推進部 次⻑ 看護師 
医療安全推進部 医療安全推進部 主任 薬剤師 
医療安全推進部 医療安全推進部 主査 看護師 
医事課 医事課 医事相談員 事務 

※「特定機能病院間相互のピアレビュー」に係る訪問者を含む。 
※ 各校より提出された講評文書より転記し、相互チェックとピアレビューの担当者を分けて記

載している大学については、相互チェック担当者を先に記載した。 
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55．．事事前前調調査査結結果果  

  

55--11..  PPFFMM 担担当当部部署署のの設設置置状状況況とと運運用用ににつついいてて  

  PFM 担当部署の定義を、「予定入院が決定した患者を対象に、入院前に、入院説明を行い、

患者情報の収集と評価等を、診療科横断的に集約して実施する部署」とし、各病院の PFM 担

当部署の設置状況、その人員配置、運用等について調査した。 

（自己チェックシートⅠおよびⅢへの回答結果を集計、分析。） 

 

1）PFM 担当部署の設置状況 

 全 51 病院のうち、47 病院（92％）で PFM 担当部署が設置されていた（図 1）。そのうち

の 30 病院（64％）が 1 か所で情報収集等を実施し、10 病院（21％）が 2 か所、7 病院

（15％）が 3 か所以上で実施していた（図 2）。 

 

    

 2 か所で情報収集している病院の全てにおいて、入院前の情報収集は、周術期管理に関

する情報収集部署と、入退院に関する情報収集部署に分かれて実施されていた（例；周術

期管理センターと入院支援室）。3 か所以上の病院では、さらに歯科口腔外科外来、助産

外来、薬剤部等でも実施していた。 

以降の質問項目に対する回答の集計、分析は、PFM 担当部署が設置されていないと回答

した 4 病院を除く、47 病院について実施した。 

 

2) PFM 担当部署へ配置されている職員数および職種数 

 PFM 担当部署が 1 か所の 30 病院では、担当部署への専任職員配置数は中央値 10.5 人

（2～50 人）、兼任職員配置数は中央値 3.5 人（0～20 人）であった。2 か所の 10 病院で

は専任が中央値 10.5 人（1～47 人）、兼任が中央値 30 人（6～87 人）、3 か所以上の 7 病

院では専任が中央値 14 人（1～54 人）、兼任が中央値 31 人（2～71 人）配置されていた。 

 PFM 担当部署に配置されている総職員の職種数（重複するものは１とカウント）を図 3
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図１ PFM 担当部署設置の有無 図 2 PFM 担当部署はいくつに分かれているか 
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5．事前調査結果 
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表 2 PFM 担当部署への兼任配置職種と配置人数(複数部署に分かれる場合はその合計) 

  (10 病院以上が配置している職種を黄マーカーで示す)         （N=47） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 専任として 45 病院が看護師（全 47 病院で 383 人）を配置し、36 病院が事務職員（医

師事務作業補助者（DA）以外）（同 232 人）、10 病院が医療ソーシャルワーカー（MSW）（同

57 人）を配置していた。この三職種以外の職種を専任配置している病院はわずかであっ

た。一方、兼任としてはより幅広い職種が配置されており、10 病院以上で配置されてい

た職種は、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、事務職員（DA 以外）、歯科医師、MSW で

あった。リソースが限られた職種については兼任配置とせざるを得ないが、多職種が関わ

る仕組み作りに取り組んでいる病院も多いと考えられた。 

 

3）PFM 担当部署の運用状況 

 PFM 担当部署での情報収集、評価等のなされ方は、これらを 1 か所で行うか、2か所以

上で行うか、どの職種が関わるか等により様々であった。 

 まず PFM 担当部署が 1 か所である 30 病院については、11 病院（37％）が基本的に予約

制、19 病院（63％）が非予約制をとっていた（図 4）。予約制の病院で、PFM 担当部署の

予約をとる職種は、各科外来の医師および看護師、PFM 担当部署の事務および看護師と

様々であった。30 病院すべてにおいて、集団説明ではなく、患者個別に説明や情報収集

を実施していた。29 病院（97%）は情報収集の流れが決まっており、16 病院（53％）で指

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10〜19 20以上
当該職種を
配置している

病院数

当該職種の
全47病院での
総配置人数

医師 8 9 3 1 1 1 0 1 2 3 1 30 140

⻭科医師 8 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 11 24

⻭科衛⽣⼠ 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 11

看護師 9 2 4 2 1 0 2 1 0 6 3 30 248

助産師 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 26

保健師 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

看護補助者 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

理学療法⼠ 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 36

作業療法⼠ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7

薬剤師 15 4 5 0 2 0 0 0 0 1 1 28 108

臨床工学技⼠ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 20

管理栄養⼠ 12 3 1 0 1 0 0 1 1 1 0 20 53
医療ソーシャル
ワーカー（MSW) 4 2 0 0 0 1 1 0 0 2 0 10 41

臨床心理⼠ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
精神保健福祉⼠

(PSW) 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6

診療情報管理⼠ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
医師事務作業
補助者（DA) 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 16
DA以外の
事務職員 4 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 12 26

人数

職種

に示す。PFM 担当部署が 1 か所の 30 病院と比し、2 か所以上の 17 病院では全体の職種数

が多い傾向にあった。 

   

 
 

 

 

 専任で配置されている職種とその人数を表１に、兼任で配置されている職種とその人

数を表２に示す。 

   
表１ PFM 担当部署への専任配置職種と配置人数(複数部署に分かれる場合はその合計) 

  (10 病院以上が配置している職種を黄マーカーで示す)        （N=47） 
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図 3 PFM 担当部署に配置された職員の職種数 
（PFM 担当部署が 1か所の病院（青）と 2 か所以上の病院（オレンジ）） 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10〜19 20以上
当該職種を
配置している

病院数

当該職種の
全47病院での
総配置人数

医師 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5

⻭科医師 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

⻭科衛⽣⼠ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

看護師 2 0 4 6 7 9 2 2 4 3 6 45 383

助産師 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

保健師 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

看護補助者 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

理学療法⼠ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

作業療法⼠ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

薬剤師 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 8

臨床工学技⼠ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

管理栄養⼠ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
医療ソーシャル
ワーカー（MSW) 2 0 0 1 1 1 2 1 2 0 0 10 57

臨床心理⼠ 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 9
精神保健福祉⼠

(PSW) 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5

診療情報管理⼠ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
医師事務作業
補助者（DA) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 8
DA以外の
事務職員 4 5 7 1 4 1 2 1 2 8 1 36 232

人数

職種
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表 2 PFM 担当部署への兼任配置職種と配置人数(複数部署に分かれる場合はその合計) 

  (10 病院以上が配置している職種を黄マーカーで示す)         （N=47） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 専任として 45 病院が看護師（全 47 病院で 383 人）を配置し、36 病院が事務職員（医

師事務作業補助者（DA）以外）（同 232 人）、10 病院が医療ソーシャルワーカー（MSW）（同
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13 耐糖能異常の有無の把握 

14 使用中の薬剤に関する情報収集 

15 抗血栓作用を有する薬剤の使用状況の確認 

16 薬剤アレルギーに関する情報収集 

17 褥瘡に関する危険因子の評価 

18 食事アレルギーに関する情報収集 

19 栄養状態、食事摂取状況に関する情報収集 

20 退院困難な要因の有無の評価 

21 その他 

  

 

意思決定のキーパーソン、連絡がつきやすい時間帯、主な介護者 

ペースメーカー、埋め込み型人工心臓など体内留置物の有無、情報 

透析、人工呼吸、在宅酸素療法、中心静脈栄養管理、ストマケア、インスリン自己注射な

ど在宅療養に関する情報 

住環境(階段やエレベーターの有無等） 

入院費用、経済不安の有無、支払い方法 

差額室希望 

宗教上の注意点(輸血、食事） 

伝染性疾患の既往、予防接種歴 

入院の目的や治療法をどのように理解しているか 

かかりつけ医、かかりつけ薬局 

臓器提供カード記載の有無 

 

 47 病院の PFM 担当部署での各項目の情報収集状況を図 6に示す。各病院で情報収集項目

は様々であったが、全病院の 95％以上で情報収集されていた項目は、「1．入院生活説明」

「2．介護・福祉サービス利用状況」「16．薬剤アレルギー情報」「18．食事アレルギー情

報」であった。一方、情報収集を実施している病院が全体の 50％以下であった項目は、

「4．肺血栓塞栓症リスク評価」「5．転倒・転落リスク評価」「9．せん妄リスク評価」「10．

精神的問題の評価」であった。また、「6．歯科・口腔スクリーニング」「8．認知症の評価」

「11．疼痛の評価」「13．耐糖能異常の把握」も実施している病院が比較的少なかった。

PFM 担当部署が 1 か所である 30 病院と、2 か所以上の 17 病院とで各項目の情報収集実施

率を比較すると（表 5）、2 か所以上の病院の方が、情報収集実施率が高い傾向であった。 

 

表 4 その他の情報収集項目として挙げられたもの 

示書が用いられていた。また、情報収集は 21 病院（70％）が 1 日で行い、8 病院（27％）

が 2 日、1 病院が 3 日に分けて情報収集を実施していた（図 5）。 

   

 

 

 2 か所で情報収集している 10 病院は、周術期管理部門は全て予約制で運用されていた

のに対し、入退院支援部門は全て非予約制で運用されていた。また周術期管理部門の予約

をとる職種は各科外来医師が最も多かった。情報収集は、周術期管理部門では 4病院（40％）

が 1 日のみ、4 病院（40％）が 2 日間、2 病院（20％）が 3日間に分けて行い、入退院支

援部門では 8 病院（80％）が 1 日のみ、2 病院（20％）が 2日間で実施していた。1病院

は、集団説明も取り入れていた。 

 

4）PFM 担当部署での情報収集・説明・評価項目 

 本調査では、表 3 の 21 項目について、入院前に PFM 担当部署で情報を収集、説明、評

価しているかを調査した。「その他」として挙げられた具体的内容を表 4 に示す。 

  

 

1 入院生活の説明 

2 入院前に利用していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要支援状態の場合のみ） 

3 入院中に行われる治療・検査の説明 

4 肺血栓塞栓症リスク評価 

5 転倒・転落リスク評価 

6 歯科疾患・口腔衛生状態のスクリーニング 

7 基本的日常生活動作の評価 

8 認知症の評価 

9 せん妄リスク評価 

10 うつ症状など精神的問題の評価 

11 疼痛の評価 

12 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する評価 

11
(37%)

19
(63%)

基本的に予約

制である

予約制でない 21
(70%)

8
(27%)

1
(3%)

1日

2日

3日

図 4 PFM 担当部署は予約制か 

（担当部署が 1 か所の 30 病院） 

図 5 何日に分けて情報収集を行うか 

（担当部署が 1 か所の 30 病院） 

（N=30） （N=30） 

表 3 情報収集状況について調査した 21 項目 
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は様々であったが、全病院の 95％以上で情報収集されていた項目は、「1．入院生活説明」
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情報収集実施率（％） 全体(n=47) PFM 担当部署が 

1 か所(n=30) 

PFM 担当部署が 

2 か所以上(n=17) 

1 入院生活説明 98 97 100 

2 介護・福祉利用 100 100 100 

3 治療・検査説明 70 63 82 

4 肺血栓塞栓症リスク 30 17 53 

5 転倒・転落リスク 49 40 71 

6 歯科疾患・口腔衛生 55 50 71 

7 基本的日常生活動作 89 87 100 

8 認知症 51 40 71 

9 せん妄リスク 36 27 59 

10 精神的問題 40 30 65 

11 疼痛 57 50 76 

12 喫煙状況や呼吸障害 81 70 100 

13 耐糖能異常 55 33 88 

14 使用中薬剤情報 91 87 100 

15 抗血栓作用薬剤 89 87 100 

16 薬剤アレルギー 96 97 100 

17 褥瘡危険因子 66 63 76 

18 食事アレルギー 98 97 94 

19 栄養状態 91 87 94 

20 退院困難な要因 89 93 88 

 

5）PFM 担当部署での情報収集担当職種 

 各項目について、実際に情報収集を担当している職種を調査したところ、ほとんどの項

目で看護師が情報収集の主要な役割を果たしていることが明らかになった（表 6）。また、

情報収集の「のべ回数」が、各項目の情報収集実施病院数を上回っており、同一項目を同

一職種あるいは異職種が複数回聴取する病院や、情報収集を複数か所で実施する病院も

多いことを示していた。特に薬剤に関する項目、食事や栄養に関する項目などは重複して

情報収集されていた（図 7）。これらは、看護師が広く情報収集、評価等を行うとともに、

薬剤に関する項目は薬剤師に、食事や栄養に関する項目は管理栄養士に、合併症について

は医師に、というように、多職種のより専門的な評価や介入につなげるハブの役割を果た

していることを示唆していると考えられた。 

 PFM 担当部署で情報収集に関わる職種の数と、各病院として情報収集される項目の数を 

表 5 PFM 担当部署が 1か所の病院と 2 か所以上の病院での情報収集実施率 

（PFM 担当部署が 1 か所の病院で情報収集実施率が 50％未満の項目に黄色マーカーを付した） 
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情報収集実施率（％） 全体(n=47) PFM 担当部署が 

1 か所(n=30) 

PFM 担当部署が 

2 か所以上(n=17) 
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18 食事アレルギー 98 97 94 

19 栄養状態 91 87 94 

20 退院困難な要因 89 93 88 
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一職種あるいは異職種が複数回聴取する病院や、情報収集を複数か所で実施する病院も

多いことを示していた。特に薬剤に関する項目、食事や栄養に関する項目などは重複して

情報収集されていた（図 7）。これらは、看護師が広く情報収集、評価等を行うとともに、

薬剤に関する項目は薬剤師に、食事や栄養に関する項目は管理栄養士に、合併症について

は医師に、というように、多職種のより専門的な評価や介入につなげるハブの役割を果た

していることを示唆していると考えられた。 

 PFM 担当部署で情報収集に関わる職種の数と、各病院として情報収集される項目の数を 

表 5 PFM 担当部署が 1か所の病院と 2 か所以上の病院での情報収集実施率 

（PFM 担当部署が 1 か所の病院で情報収集実施率が 50％未満の項目に黄色マーカーを付した） 
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図 8 PFM 担当部署が情報収集等を行う項目数と、情報収集担当者の職種数 

 

みたところ、図 8 に示すように、多職種で多くの項目を情報収集している病院と、少ない

職種（主に看護師、事務職員）で比較的多くの項目を情報収集している病院があることが

わかった。 
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単一職種が単回だけ実施している病院（青色）と、複数回または複数の職種で実施している
病院（オレンジ色）の割合 
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図 8 PFM 担当部署が情報収集等を行う項目数と、情報収集担当者の職種数 
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図 10 PFM 担当部署の 1 日あたりの対応患者数と情報収集等を行う職種数 

（PFM 担当部署が 1 か所の 30 病院） 

 

7）具体的な情報収集の流れ 

 PFM 担当部署が 1 か所の 30 病院において、情報収集等の具体的な流れ（情報収集者の

職種、情報収集に要する時間、情報収集項目）は以下の通りであった（図 10-1～7）。 
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図 10-1 情報収集 1日目の 1 人目の ① 職種 ② 要する時間 ③ 情報収集項目 

（1 病院が看護師と事務職員を重複選択） 

1 日目の 1 人目 (N=30) ③ 

（病院） 

事務職員（DA以外） 19（62%）
看護師 10（32%）
薬剤師 1（3%）
DA 1（3%）

① 情報収集者の職種（1日目1人目）

5分以下 4（13%）
10分以下 14（47%）
20分以下 5（17%）
30分以下 6（20%）
40分以下 0（0%）
50分以下 0（0%）
60分以下 1（3%）

② 情報収集時間（1日目1人目）

6）PFM 担当部署での対応患者数 

 PFM 担当部署が 1 か所の 30 病院および、2 か所の 10 病院での 1 日あたりの対応患者数

は表 7 の通りであった。 

 

 

PFM 担当部署が 1 か所（N=30） 

 

 

 

 PFM 担当部署が 2 か所（N=10） 
 

1 日対応

人数（人） 

1～10 11～20 21～30 31～50 51～80 81 以上 

周術期管理 病院数 7 2 
 

1 
  

入退院支援 病院数 1 2 1 4 1 1 

 

 また、PFM 担当部署が 1 か所の 30 病院について、1 日対応患者数（100 床あたり）と情

報収集項目数の分布は図 9 の通りであり、比較的多項目の情報収集を多くの患者に対し

実施している病院や、多項目の情報収集を行っているが対応患者数が限られている病院

など、システム構築の過渡期であると考えられた。同様に、100 床あたりの 1 日対応患者

数と情報収集等に関わる総職種数の分布も様々であり過渡期であると考えられた（図 10）。 
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1 病院で、1日目の 5 人目として薬剤師が 20 分以内で、使用中薬剤情報、抗血栓作用

薬剤、薬剤アレルギーについて情報収集等を実施していた。 
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1 日目の 4 人目（N=9） ③ 

図 10-4 情報収集 1日目の 4 人目の ① 職種 ② 要する時間 ③ 情報収集項目 

2 日目の 1 人目（N=9） ③ 

図 10-5 情報収集 2日目の 1 人目の ① 職種 ② 要する時間 ③ 情報収集項目 

（病院） 

（病院） 

看護師 3（34%）
管理栄養⼠ 2（22%）
事務職員（DA以外） 1（11%）
⻭科医師 1（11%）
⻭科衛⽣⼠ 1（11%）
医療ソーシャルワーカー 1（11%）

① 情報収集者の職種（1日目4人目）

事務職員（DA以外） 4（45%）
看護師 2（22%）
薬剤師 2（22%）
管理栄養⼠ 1（11%）

① 情報収集者の職種（2日目1人目）

5分以下 3（34%）
10分以下 1（11%）
20分以下 3（33%）
30分以下 1（11%）
40分以下 1（3%）

② 情報収集時間（2日目1人目）

5分以下 5（56%）
10分以下 2（22%）
20分以下 1（11%）
30分以下 1（11%）

② 情報収集時間（1日目4人目）
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1 日目の 2 人目（N=24） ③ 

図 10-2 情報収集 1日目の 2 人目の ① 職種 ② 要する時間 ③ 情報収集項目 

1 日目の 3 人目（N=17） ③ 

図 10-3 情報収集 1日目の 3 人目の ① 職種 ② 要する時間 ③ 情報収集項目 

（病院） 

（病院） 

看護師 17（71%）
薬剤師 3（12%）
事務職員（DA以外） 3（12%）
⻭科医師 1（4）

① 情報収集者の職種（1日目2人目）

5分以下 3（13%）
10分以下 2（8%）
20分以下 14（58%）
30分以下 3（13%）
40分以下 1（4%）
50分以下 1（4%）

② 情報収集時間（1日目2人目）

薬剤師 7（41%）
管理栄養⼠ 5（29%）
事務職員（DA以外） 2（12%）
⻭科医師 2（12%）
看護師 1（6%）

① 情報収集者の職種（1日目3人目）

5分以下 8（50%）
10分以下 5（31%）
20分以下 2（13%）
30分以下 0（0%）
40分以下 1（6%）

② 情報収集時間（1日目3人目）
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 3 病院で 2日目の 4 人目として歯科医師、歯科衛生士、事務職員（DA 以外）が情報収集

等を行い、2病院では 2日目の 5 人目として理学療法士、MSW が情報収集等を行っていた。

また、1 病院は 3 日目にも管理栄養士と理学療法士の 2 職種が情報収集等を実施してい

た。 

 

5-2. PFM 担当部署での各項目の説明、情報収集、評価、対応について 

 PFM 担当部署があると回答した 47 病院を対象に、表 3 に挙げた項目について、PFM 担当

部署での説明や評価の対象患者、標準化された方法の有無、説明や評価後の対応等について

調査した。（自己チェックシートⅣへの回答結果を集計。各項目の情報収集等の実施病院数

および割合は自己チェックシートⅢに基づき集計した図 6 と異なるものがある。） 

 

1）入院生活の説明 

 入院生活の説明については 47 病院すべてで実施されていた。うち 30 病院（64％）が全

予定入院患者を対象に実施しており、17 病院（36％）は一部の診療科・疾患を対象とし

て実施していた（図 11-1）。40 病院（85％）が説明項目を院内で統一していた。5 病院

（11％）は診療科毎に項目を定めており、標準化が進んでいた（図 11-2）。 

 

 

2）入院前に利用していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要支援状態の場合のみ） 

 介護・福祉サービスの利用状況についても 47 病院すべてで情報収集されており、うち

29 病院（60％）は全予定患者を対象に実施していた（図 12-1）。情報収集項目は、43 病

院（92％）が院内で統一し、1 病院（2％）は診療科毎に定めていた。本項目も情報収集は

標準化された方法で実施されていると考えられた（図 12-2）。 
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   4-B. 転倒・転落リスク評価 

 入院前に転倒・転落リスク評価を実施していたのは 21 病院（45％）であった。うち

7 病院（33％）が全予定入院患者を対象とし、他は一部の診療科・疾患を対象としてい

た（図 15-1）。18 病院（86％）は評価基準を院内で統一していた（図 15-2）。評価した

結果への対応としては、電子カルテに記録を残すことで病棟や手術部の看護師、退院調

整部門と情報を共有しており、収集した情報がベッド位置決定（トイレ近くのベッドの

必要性判断）や自宅の改修工事の必要性検討などに活用されていた。 

 

 

4-C. 歯科疾患、口腔衛生状態のスクリーニング 

 33 病院（70％）が入院前に歯科疾患、口腔衛生状態のスクリーニングを自施設で実

施しており、3 病院（6％）は他施設で実施するよう患者に案内していた。自施設で実

施している 33 病院のうち、特定診療科の全身麻酔手術予定の患者すべて（10 病院）、

または（および）化学療法前などの一部の疾患患者（9 病院）を対象とすると回答した

病院が多かったが、4 病院（12％）は全予定入院患者、7 病院（21％）は全診療科の全

身麻酔手術予定患者すべてを対象にスクリーニングを実施していた（図 16-1）。評価基

準は 19 病院（59％）が院内で統一し、4 病院（13％）が診療科毎に定めていた（図 16-

2）。評価後の対応としては、主科医師や歯科衛生士を介して歯科受診や専門チームの介

入につなげるとの回答が最も多かった。また、口腔ケアの指導を行う、歯牙欠損等の情

報をカルテに記録し共有する、歯科医師が PFM 担当部署へ出向きスクリーニングを行

い必要時は他施設に術前管理を依頼する等の回答も得られた。 
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図 15-1 対象患者 図 15-2 評価基準は標準化されているか 

 

 

3）入院中に行われる治療・検査の説明 

 入院中に行われる治療や検査については、33 病院（70％）が説明を実施していた。そ

のうち、全予定入院患者に実施しているのは 7病院(21％)であり、他は一部の診療科・疾

患についてのみ実施していた（図 13-1）。説明項目は 14 病院（42％）が院内で統一して

いたが、16 病院（49％）は診療科毎に定めており、診療科・疾患の個別性に応じて対応し

ていた（図 13-2）。 

 

 

4）身体的・精神的背景を含めた患者情報の把握 

 4-A．肺血栓塞栓症リスク評価 

入院前に肺血栓塞栓症のリスク評価を実施していたのは 12 病院（26％）のみであっ

た。そのうち、3 病院が全予定入院患者を対象としていたが、9 病院（75％）は一部の

診療科・疾患を対象としていた（図 14-1）。10 病院（83％）は評価基準を院内で統一し

ていた（図 14-2）。評価した結果への対応としては、他科受診や検査オーダーを主科医

師に依頼する、あるいは自部署で行う、との回答が多かった。D-ダイマーをマーカーと

し、リスク評価のフローを定めている病院もあった。 
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図 12-2 情報収集項目は標準化されているか 
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図 13-2 説明項目は標準化されているか 
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慣れた日用品の持参や患者の精神的支援、説明や受診時の付き添い等を依頼してい

る病院もあった。 

 
  

4-E2. せん妄リスクの評価 

 入院前にせん妄リスクを評価していたのは 12 病院（26％）であり、全予定入院患

者を対象としていたのは 3 病院のみであった（図 19-1）。5 病院で評価基準が院内で

統一されていた（図 19-2）。評価結果への対応としては、各病棟の入退院支援職員に

情報提供する、患者に不安なことを対処できる仕組みがあることを説明する、家族に

せん妄リスクについて説明する等の回答があった。 

 

 4-E3. うつ症状など精神的問題の評価 

 18 病院（38％）で入院前に精神的問題の有無を評価していた。うち 6病院（33％）

が全予定入院患者を対象に実施していた（図 20-1）。院内で統一された評価基準を有

する病院は 4 病院（24％）のみであった（図 20-2）。評価結果への対応としては、カ

ルテ記録にてリエゾン看護師、病棟の退院支援職員と情報共有する等の回答があっ

た。 
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4-D. 基本的日常生活動作の評価（食事や排泄、入浴、家の中の移動など） 

 44 病院（94％）が入院前に基本的日常生活動作（ADL）の評価を実施しており、その

うち 24 病院（55％）は全予定入院患者で実施していた（図 17-1）。評価基準も 35 病院

（81％）で標準化されていた（図 17-2）。評価結果への対応としては、カルテに記録す

るとともに、入院環境調整が必要な場合は病棟へ、在宅調整が必要な場合は退院支援部

門へ、食事の調整が必要であれば管理栄養士へ連絡し、PFM 担当部署が多面的な調整の

ハブとなっていた。また、看護計画、療養支援計画を立てていたのは 12 病院（27％）

であった。 

 

 

4-E. 精神面の問題（認知症、うつ、せん妄、疼痛など）の把握 

 4-E1. 認知症の評価 

 入院前に認知症の評価を実施しているのは 27 病院（57％）であった。うち 12 病院

（44％）が全予定入院患者に対し実施しており、他は一部の診療科や疾患を対象とし

ていた（図 18-1）。評価基準は 14 病院（54％）で院内統一されていたが、特に基準

を定めていない病院も多かった（図 18-2）。評価結果への対応としては、電子カルテ

に記録し、病棟師長のベッドコントロールに活用するとともに、認知症認定看護師や

リエゾンチームに情報を共有するとした病院もあった。また家族への指導として、見
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4-G. 耐糖能異常の有無の把握 

 20 病院（43％）が、耐糖能異常について PFM 担当部署で情報収集していた。そのう

ち 5 病院（25％）は全予定入院患者を対象として実施していた（図 23-1）。対応が必要

かどうかの判断基準は、7 病院（33％）で院内統一され、1病院（5％）で診療科毎に定

められていたが、半数以上は特に規定されていなかった（図 23-2）。対応としては、他

科受診や検査オーダーを主科医師に依頼するとした回答が多かった。 
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図 22-2 評価基準は標準化されているか 

（喫煙） 
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図 23-1 対象患者 図 23-2 評価基準は標準化されているか 

（回答なし 1 病院） 

（病院） 

（病院） 

（病院） 

(重複回答 1病院)  

4-E4. 疼痛の評価 

 26 病院（55％）で疼痛の評価を入院前に実施しており、うち 10 病院（38％）は全

予定入院患者で実施していた（図 21-1）。16 病院（61％）でペインスケール等の院内

で統一された評価基準を用いていた（図 21-2）。評価の結果、がん性疼痛を有する患

者には、がん専門看護師、緩和ケアチームが対応する病院や、術前の鎮痛薬使用につ

いて麻酔科にコンサルトする病院もあった。 

 
 

4-F. 呼吸機能（喫煙、呼吸障害等）に関する問題の把握 

 入院前に喫煙の有無について 46 病院（98％）が、呼吸障害について 39 病院（83％）

が、情報収集を実施していた。喫煙の有無については 24 病院（52％）が、また呼吸障

害については 13 病院（33％）が、手術予定の有無にかかわらず全入院患者を対象に情

報を収集していた（図 22-1，3）。情報収集項目は、喫煙に関しては 41 病院（87％）が、

呼吸障害については 30 病院（79％）が、院内で統一していた（図 22-2，4）。いずれに

対しても情報収集した結果への対応としては、カルテに記録するとともに、患者指導を

実施する病院が多かった。禁煙継続が困難と思われる患者への対応としては、当該外来

看護師に状況確認を依頼する、禁煙・呼吸器リハビリ目的に連携施設への術前管理入院

を推奨する、多職種・他部門の職員が何度も指導する等が挙げられた。 
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5-C. 薬剤アレルギーに関する情報収集 

 47 病院すべてで薬剤アレルギー情報を PFM 担当部署で収集していた。うち約半数の

病院が全予定入院患者を対象に実施していた。アレルギー該当薬を処方しようとする

とアラートが出る仕組みは、回答した 44 病院のうち 38 病院（86％）で構築されてい

た。 

 

 

 

6）褥瘡に関する危険因子の評価 

 PFM 担当部署で、褥瘡に関する危険因子を評価している病院は 27 病院（57％）であっ

た。そのうち 14 病院（52％）は全予定入院患者を対象として実施していた(図 27-1)。ま

た、評価基準は 25 病院（96％）が院内で統一しており、標準化が進んでいた。評価した

結果に対して、カルテに記録するとともに、他科受診を主科医師に依頼する、皮膚排泄ケ

ア認定看護師に情報提供する、病棟看護師に連絡し体圧分散寝具などの準備を行う等の

対応がなされていた。 
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図 26-1 対象患者 図 26-2 アレルギー薬を処方時に 

アラートが出る仕組みがあるか 

(回答なし 3病院) 

（病院） 

（病院） 

5）使用している医薬品の確認（使用中の医薬品・サプリメント等の情報、抗血栓作用を有

する薬剤の情報、アレルギー情報の収集等） 

5-A. 使用中の医薬品・サプリメント等の情報収集 

 44 病院（94％）が使用中の医薬品情報を PFM 担当部署で聴取していた。うち 17 病院

（39％）は全予定入院患者について情報収集を行っていた(図 24-1)。37 病院（84％）

はサプリメントや女性ホルモン使用の有無とその内容についても情報収集していた

(図 24-2)。 

 

 

  

5-B. 抗血栓作用を有する薬剤の使用状況に関する情報収集 

 43 病院（91％）で抗血栓作用を有する薬剤の情報収集が PFM 担当部署で実施されて

いた。うち 14 病院（33％）は全予定入院患者に対して実施していたが、手術やその他

の観血的治療・検査を予定されている患者のみを対象としている病院も多かった(図

25-1)。抗血栓作用を有する薬剤の休薬基準が院内で統一されている病院が 37 病院

（86％）と多く、3 病院（7％）は診療科毎に定められた基準を有していた(図 25-2)。

多くの内服薬の中から抗血栓薬を抽出しやすくする工夫として、お薬手帳を必ず持参

するよう院内掲示や事務員からの案内を実施している、抗血栓薬の一覧表を工夫して

作成している（ジェネリックにも対応、院内非採用薬にも対応、写真も掲載する等）、

薬剤部システムで基準に該当する内服薬を抽出している、薬剤師が持参薬監査表に抗

血栓薬である旨を追記している、等が挙げられた。情報収集にて休薬が必要な薬剤が

あった場合、休薬指導を PFM 担当部署で行うか、または医師、調剤薬局薬剤師、訪問看

護師等に休薬指導を依頼していた。また、電子カルテへの記載、お薬手帳への記載、院

外薬局への連絡シール等により関係部署と情報共有を図っていた。 
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8）退院困難な要因の有無の評価 

 42 病院（89％）が、PFM 担当部署で退院困難な要因の評価を実施していた。うち 23 病

院（55％）は全予定入院患者を対象に実施し(図 30-1)、評価基準は 38 病院（93％）で院

内統一されていた(図 30-2)。評価した結果への対応としては、看護計画・療養支援計画

を立てる、介護申請等の手続きを行う、病棟の入退院支援職員と情報共有する、本人の了

承を得たうえでケアマネジャーや訪問看護師、行政担当者と連絡相談を行う、等の回答が

得られた。スクリーニング表の一定点数以上の場合は担当部署が把握できるよう医療端

末上システム化されている病院もあった。 

 

5-3. PFM 担当部署の設置に関する効果について 

 PFM 担当部署を設置することで生まれた良い効果、働き方の変化等について医療の質と安

全性向上の視点、患者の視点、医療現場の多職種の視点、経営の視点などから多角的に調査

した。自己チェックシートⅡへの回答を集約し、PFM 担当部署の設置により生じた変化と、

それによる具体的な効果を以下に示す。 

 

1） 入院説明に関して 

① 問診内容や説明内容の標準化が進んだ 

・書類の記載不備が減少し、入院に関する事務手続きが効率化した。 
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図 29-1 対象患者 

（N=41） 

図 29-2 評価基準は標準化されているか 
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図 30-1 対象患者 図 30-2 評価基準は標準化されているか 

（回答なし 1 病院） 

（病院） 

 

7）栄養状態の評価 

7-A. 食事アレルギーに関する情報収集 

 47 病院すべてで食事アレルギーに関する情報を PFM 担当部署で収集していた。うち

28 病院（60％）は全予定入院患者を対象として実施していた(図 28)。情報収集した結

果への対応として、アレルギー除去食のオーダー入力を、管理栄養士や看護師から医師

に依頼するとの回答が最も多く、PFM 担当部署でアレルギー除去食のオーダー入力を行

う病院は 10 病院のみであった。また、管理栄養士に面談を依頼し、入院前にアレルギー

除去食の献立を立ててもらうという病院も複数あった。 

 

 

 

7-B. 栄養状態、食事摂取状況に関する情報収集 

 PFM 担当部署で栄養状態や食事摂取状況に関する情報収集を実施していたのは 41 病

院（87％）であった。うち 21 病院（51％）は全予定入院患者を対象として実施してい

た(図 29-1)。33 病院（81％）が BMI などの評価基準を院内で統一し、1 病院は診療科

毎に定めていた(図 29-2)。評価した結果、低栄養が疑われた場合の対応としては、管

理栄養士に情報提供され栄養指導がなされる、体重減少が大きい場合は検査結果の確

認や転倒既往の確認を行い病棟看護師に連絡する等が挙げられた。また、食事形態の工

夫が必要と評価された場合の対応としては、特別食・食形態の変更等を栄養管理部へ依

頼する、摂食・嚥下認定看護師に連絡する、治療食が必要な場合は主科医師に連絡する、

食事形態は PFM 担当部署で変更可能である等の回答があった。 
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スクやせん妄リスクを鑑みたベッド配置、移動手段の準備、療養環境の整備（離床セ

ンサー、介助柵など）が可能となった。 

・褥瘡危険因子の事前評価により、事前に適切なベッドマットを選択できるようになっ

た。 

・食事形態、食事アレルギー情報が収集され、栄養管理室に連絡されていることで、入

院時から適切な食事を提供可能となった。 

・呼吸器リハビリテーションの早期開始が可能となった。 

・理解度に合わせた禁煙指導が可能となった。 

・アレルギー薬の処方が回避されるようになった。 

③ 術前の検査オーダーが確実に外来でなされるようになった 

・スムーズに治療を開始することが可能となった。 

・糖尿病などの、認識されていなかった合併症に気づくことができるようになった。 

各病院で PFM 担当部署設置前および設置後に、コントロール不十分な高血糖のため

に予定手術が延期となった症例を経験したかどうかを尋ねたところ、参考データで

はあるが図 31-2 に示すように、15 病院が PFM 担当部署設置後はそうした手術延期例

を経験していないと答えた。 

④ 患者参加の認識が向上した 

・フルネーム確認や、投与直前の薬剤確認など、誤認防止のための患者参加について理

解が得られるようになった。 

・患者の理解度を確認し、外来での再説明や意思決定支援がなされるようになった。 

上記①～④により得られる効果は、「円滑で安全な治療開始」「個別化された先行的リスク

マネジメント」「患者協働の推進」と要約できた。但し、効果を最大限に得るためには、

外来と病棟間、職種間の情報共有の一元化が必要である。また部署間・職種間の連携によ

る効果を、互いに（患者も含めて）共有できるとなお連携が進むと考えられた。 
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図 31-1 PFM 担当部署設置前および設置後 
に、抗血栓薬の休薬不十分のために予定手術 
が延期となったケースの経験の有無  

図 31-2 PFM 担当部署設置前および設置後 
に、コントロール不十分な高血糖のために 
予定手術が延期となったケースの経験の有無 

(PFM 設置後 

 回答なし 1病院) 

・最低限必要な準備を整えて入院できるようになり、入院日の説明が円滑化した。 

・各職種の連携と問診内容の標準化とにより、患者が医療者等から同じことを何度も聞

かれなくなった。 

② 説明ツールが整備された 

・リーフレットやビデオ、タブレット教材等が整備され、患者にとって、入院後の生活

や治療をイメージしやすくなり、不安軽減につながった。 

③ 専門窓口が一本化された  

・一つの場所で多職種から専門性の高い説明を受けることができ患者の安心感が増し

た。 

・患者にとって質問や相談がしやすくなり、入院治療に対する不安の軽減、疑問解消に

つながった。 

・入院前日に専門窓口から患者に確認の電話がなされるため、インフルエンザやノロウ

イルス等に罹患していないかの確認ができ、入院日の延期や入院日の間違えがほぼ

なくなった。 

④ 療養生活や治療における個別の背景と課題が入院前に把握されている  

 ・病棟での対応もスムーズになり、問題点への早期介入が可能となった。 

 ・入院前に収集した情報が病棟でも共有されていることで患者の安心が得られた。 

上記①～④により得られた効果は、「入院説明や事務手続きの効率化」「患者の安心感と満

足度の向上」と要約できた。実際に、説明を受けた患者の 83％が「満足している」と答

えたという病院もあった。但し、効果を最大限に得るためには、情報収集が効率的になさ

れること、情報へのアクセスのしやすさ（一元化）が必要であると考えられた。 

   

2) 医療安全に関する効果について 

① 休薬や点眼が確実に実施される仕組みが確立された。 

・休薬基準の統一や、休薬前日および点眼開始前日に患者に電話連絡する仕組み等によ

り、薬剤師が介入できない場合でも確実に休薬や点眼が実施されるようになった。 

・抗血栓作用を有する薬剤やサプリメント、造影剤禁忌の薬剤が確実に休薬されるよう

になり、入院後に手術延期とせざるを得ない事例が回避されやすくなった。観察期間

等が異なるため一概には比較できないが、各病院で PFM 担当部署設置前および設置

後に、抗血栓薬の休薬不十分による手術延期を経験したかどうかを尋ねたところ、図

31-1 に示すように、4 病院が PFM 担当部署設置後はそうした手術延期例を経験して

いないと答えた。なお、PFM 部門がないと回答した 4 病院はいずれも抗血栓薬の休薬

不十分による手術延期を経験していた。 

② 入院前のリスクアセスメントや、より詳細な情報収集結果を病棟と共有することが可

能となった。 

・ADL、自宅での転倒既往、認知力などの事前評価が病棟と共有されることで、転倒リ
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・麻酔科外来での問診、診察、評価、説明、同意取得、主科への依頼等に要する時

間が短縮された。 

② 患者の心身両面から評価、サポートされるようになった 

・必要な介入を早期に開始できるようになり、禁煙の実施状況を外来看護師と連携

してフォローされるようにしたとの報告や、術前日に高血糖が判明し手術が延

期・中止されることがなくなったとの報告があった。 

上記により、PFM は「麻酔科医師業務の効率化」と「術後合併症予防」につながるも

のと考えられる。   

 

エ) 病棟看護師業務に関して 

 ① 入院前収集情報が共有される 

 ・入院時の情報聴取・持参薬確認に要する時間が短縮した。 

 ・データベース入力時間が短縮した。 

 ・短縮された時間を看護ケア等に活かすことが可能になった。 

 ・患者の意向を共有し、切れ目ない看護ケアが実践できるようになった。 

 ② 事前に治療・療養生活に関する説明や、術前検査が完了している 

 ・患者の理解度が向上した。 

 ・入院時検査が減少し、患者としっかりと話す時間をもつことができるようになっ

た。 

 ③ 事前に個別のリスクや希望を把握し準備できるようになった 

・リスクや患者の意向を踏まえたベッド配置の検討、認知症認定看護師との情報共

有を入院前に実施できることから、リスク回避と患者満足度につながった。 

・退院支援看護師と情報共有することで、早期からの退院支援が可能となった。 

上記①～③に伴い、「病棟看護師業務の効率化」「患者満足度の向上」「安全性の向上」

が得られると考えられる。実際に、82％の病棟看護師で入院日の患者情報聴取時間が

減少した、超過勤務が減少した、差額ベッド代についての苦情が減った、等の報告が

あった。 

 

オ) 病棟薬剤師業務に関して 

 ① 入院前に薬剤情報が十分収集されるようになった 

 ・不適切処方に入院前に気づけるようになった。 

 ・病棟での薬剤確認時間、情報入力時間が短縮した。 

 ・入院当日の精神的負担が軽減した。 

 上記により、病棟薬剤師の専門性を活かし「適切な処方設計」に関与する時間を確保

することが可能となると考えられる。 

 

3) 術後経過に関する効果について 

① 医科から歯科への紹介が増加した 

・周術期口腔ケアが実施されることにより、術後肺炎の予防が見られている（特に食道

手術）。 

・抗がん剤治療への移行がスムーズになった。 

② 早期離床や呼吸訓練、栄養摂取上の注意等について患者に事前に十分説明されるよう

になった 

・合併症予防対策に患者の理解を得やすくなった。 

・早期の転院相談が可能となった。 

上記①、② により、「術後合併症の低減」と、「早期退院・転院」が得られると考えられ

る。実際に、合併症による再入院がほぼなくなった、術後退院までの日数が 3 日間減少し

た、という報告もあった。 

 

4) 医療者の働き方に対する効果について 

ア) 外来医師業務に関して 

 ① 入院に関する説明業務（病床希望聴取、制度や費用の説明など）が減少した 

 ② 周術期に関する説明を求められることが減少した 

  ③ 術前検査予約業務時間が減少した 

  ④ 術前検査オーダーや休薬指示が確実になされるようになった 

上記により、「外来業務の円滑化と効率化」「安全性の向上」が得られる。但し、PFM 担

当部署の予約取得や指示入力の手間が増えると、外来医師にとって PFM の効果を実感

し難くなる。外来医師の業務負荷にならないよう省力化した PFM 依頼システムが必要

である。 

 

イ) 外来看護師業務に関して 

 ① 外来看護師による入院説明時間、患者プロファイル入力時間が減少した 

 ・診療科特有の説明のみ実施することが可能となった。 

 ・外来看護師が処置の介助につくことができるようになった。 

 ・外来での病状説明に同席することができるようになった。 

 ・患者の待ち時間が短縮した。 

つまり、PFM 担当部署との業務分担により、外来看護師が患者と関わる時間が増え、そ

の専門性を活かした「外来看護業務の最適化」「患者満足度の向上」が期待できる。 

 

ウ) 麻酔科医師業務に関して 

① PFM 担当部署で、術前に必要な説明や検査が終了し記録が集約されるようになっ       

た 
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・麻酔科外来での問診、診察、評価、説明、同意取得、主科への依頼等に要する時

間が短縮された。 

② 患者の心身両面から評価、サポートされるようになった 

・必要な介入を早期に開始できるようになり、禁煙の実施状況を外来看護師と連携

してフォローされるようにしたとの報告や、術前日に高血糖が判明し手術が延

期・中止されることがなくなったとの報告があった。 

上記により、PFM は「麻酔科医師業務の効率化」と「術後合併症予防」につながるも

のと考えられる。   

 

エ) 病棟看護師業務に関して 

 ① 入院前収集情報が共有される 

 ・入院時の情報聴取・持参薬確認に要する時間が短縮した。 

 ・データベース入力時間が短縮した。 

 ・短縮された時間を看護ケア等に活かすことが可能になった。 

 ・患者の意向を共有し、切れ目ない看護ケアが実践できるようになった。 

 ② 事前に治療・療養生活に関する説明や、術前検査が完了している 

 ・患者の理解度が向上した。 

 ・入院時検査が減少し、患者としっかりと話す時間をもつことができるようになっ

た。 

 ③ 事前に個別のリスクや希望を把握し準備できるようになった 

・リスクや患者の意向を踏まえたベッド配置の検討、認知症認定看護師との情報共

有を入院前に実施できることから、リスク回避と患者満足度につながった。 

・退院支援看護師と情報共有することで、早期からの退院支援が可能となった。 

上記①～③に伴い、「病棟看護師業務の効率化」「患者満足度の向上」「安全性の向上」

が得られると考えられる。実際に、82％の病棟看護師で入院日の患者情報聴取時間が

減少した、超過勤務が減少した、差額ベッド代についての苦情が減った、等の報告が

あった。 

 

オ) 病棟薬剤師業務に関して 

 ① 入院前に薬剤情報が十分収集されるようになった 

 ・不適切処方に入院前に気づけるようになった。 

 ・病棟での薬剤確認時間、情報入力時間が短縮した。 

 ・入院当日の精神的負担が軽減した。 

 上記により、病棟薬剤師の専門性を活かし「適切な処方設計」に関与する時間を確保

することが可能となると考えられる。 

 

3) 術後経過に関する効果について 

① 医科から歯科への紹介が増加した 

・周術期口腔ケアが実施されることにより、術後肺炎の予防が見られている（特に食道

手術）。 

・抗がん剤治療への移行がスムーズになった。 

② 早期離床や呼吸訓練、栄養摂取上の注意等について患者に事前に十分説明されるよう

になった 

・合併症予防対策に患者の理解を得やすくなった。 

・早期の転院相談が可能となった。 

上記①、② により、「術後合併症の低減」と、「早期退院・転院」が得られると考えられ

る。実際に、合併症による再入院がほぼなくなった、術後退院までの日数が 3 日間減少し

た、という報告もあった。 

 

4) 医療者の働き方に対する効果について 

ア) 外来医師業務に関して 

 ① 入院に関する説明業務（病床希望聴取、制度や費用の説明など）が減少した 

 ② 周術期に関する説明を求められることが減少した 

  ③ 術前検査予約業務時間が減少した 

  ④ 術前検査オーダーや休薬指示が確実になされるようになった 

上記により、「外来業務の円滑化と効率化」「安全性の向上」が得られる。但し、PFM 担

当部署の予約取得や指示入力の手間が増えると、外来医師にとって PFM の効果を実感

し難くなる。外来医師の業務負荷にならないよう省力化した PFM 依頼システムが必要

である。 

 

イ) 外来看護師業務に関して 

 ① 外来看護師による入院説明時間、患者プロファイル入力時間が減少した 

 ・診療科特有の説明のみ実施することが可能となった。 

 ・外来看護師が処置の介助につくことができるようになった。 

 ・外来での病状説明に同席することができるようになった。 

 ・患者の待ち時間が短縮した。 

つまり、PFM 担当部署との業務分担により、外来看護師が患者と関わる時間が増え、そ

の専門性を活かした「外来看護業務の最適化」「患者満足度の向上」が期待できる。 

 

ウ) 麻酔科医師業務に関して 

① PFM 担当部署で、術前に必要な説明や検査が終了し記録が集約されるようになっ       

た 
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複数の部署で PFM を担当している場合の部署間連携や、医師も含めた院内職員の

理解が不足しているとの回答が複数あった。PFM の目的の共有や、評価指標の明確化

とフィードバックが、職種間・部門間の連携強化に必要との意見が多く見られた。 

また、電子カルテ上のサマリシステムの構築や、集約された情報に重みづけをして

表示することが今後の課題であるとする回答も複数あった。 

・人材育成の仕組み作り 

任期の限度や途中退職により、優秀な人材の定着や指導者の育成に課題を感じて

いた。 

・業務の標準化と効率化 

複数の書類等に重複記載となっている例や、加算に係るスクリーニング等の書類

が多すぎるとの回答が見られた。効率化のためのサマリシステムを電子カルテ内に

構築することに苦労したとの回答もあった。また、診療科により入院日決定のシステ

ムや必要な情報、検査項目等が異なり、各職種の業務標準化や対象患者拡大の障壁に

なっているとの回答が多く見られた。 

・地域との連携 

患者指導や情報収集のため、訪問看護、歯科医師、かかりつけの薬局、禁煙治療の

可能な医療機関等との連携を強化することを今後の課題とする意見もあった。 

・スペース 

プライバシーの保護、リラックスできる空間の保持、わかりやすい動線等を考慮し

た場所の確保は、病院全体として予算を確保し計画的に進める必要があり、容易では

ないとの回答も多く見られた。 

・加算の算定 

病院全体を俯瞰し、部署の統合や人員整備により算定可能な診療報酬を見込むこ

とで、より充実した体制を整備することにつながるとの回答も複数あった。 

・退院後までを視野に入れた支援 

退院後に生じ得る抗がん剤の副作用や生活上の困りごとの有無をフォローしたり、

セルフケア（自己注射、自己導尿、在宅中心静脈栄養、気管切開等）の状況確認をし

たりすることも今後の課題として挙げる病院もあった。 

 

2）工夫 

課題を克服するために各病院が工夫したこととして、以下の例が挙げられた。 

・入院前支援に係る看護基準マニュアル、統一したチェックリストや問診票を作成した。 

・PFM 担当部署の人員数に合わせて対象診療科を徐々に拡大した。拡大時には医師や看護

師長が病棟、外来、医局を回り PFM の目的を共有し、有用性を示すことで、各診療科医

師の理解と協力が得られた。 

カ) PFM 担当部署職員の業務に関して 

 ① 事務職と看護職の業務を明確化し分担するようになった 

 ・情報収集等の業務の重複がなくなり、効率化された。 

・看護師は禁煙指導、口腔ケア指導、専門チームとの連携など、より専門性を活か

した患者指導の時間を確保できるようになった。 

 ② 多職種で情報共有し連携するようになった 

 ・患者の抱える問題が明確化し理解が進んだ。 

 ・協力体制が強化され、職種間の相互理解が進んだ。  

上記①、②により、PFM 担当部署での「各職種の専門性を活かした役割の明確化」「効

率化」「職種間の相互理解」が効果として得られると考えられた。効率化を高めなけ

れば、患者に長時間の情報収集時間を強いることになる。参考となる意見として、職

種間で収集する情報内容について見直し整理することで、効果的な情報収集につな

げることができたという報告もあった。  

   

キ) 経営面に関して 

① 入院期間の短縮（手術前日、当日入院が可能となったこと、転院調整がスムーズ

になったこと、呼吸器合併症が減少したこと等が関与） 

② 週末の稼働率上昇（土日祝日の入院が可能となったことが関与） 

③ 共通病床運用の効率化（情報把握と記録が十分なされており当該診療科以外の病

棟にも入院可能となったこと、PFM 担当部署の師長がベッドコントロールを行う

ようになったこと、術前説明や教育が標準化されたこと等が関与） 

④ 有料個室の利用促進 

        

ク) その他 

・PFM 担当部署で対応する患者数が増加する時間帯に、看護師を他部署から流動的に

増員配置したり、出勤時間を調整可能な時短勤務者、再雇用人材などを計画的に配

置したりしている病院もあった。 

・高額療養費の手続きが入院前に行えるようになり患者の安心感が増した。 

 

5-4. PFM 担当部署の運用や拡充に関する課題と工夫について 

1) 課題 

PFM 担当部署の運用等に関し改善の余地がある課題として、以下の項目が挙げられた。 

・多職種の配置 

特に、スクリーニングの質の維持・向上と効率化に必要な専門職種（薬剤師、栄養

士、理学療法士等）の配置が不足しているとの回答が複数あった。 

・職種・部署間の連携 
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複数の部署で PFM を担当している場合の部署間連携や、医師も含めた院内職員の

理解が不足しているとの回答が複数あった。PFM の目的の共有や、評価指標の明確化

とフィードバックが、職種間・部門間の連携強化に必要との意見が多く見られた。 

また、電子カルテ上のサマリシステムの構築や、集約された情報に重みづけをして

表示することが今後の課題であるとする回答も複数あった。 

・人材育成の仕組み作り 

任期の限度や途中退職により、優秀な人材の定着や指導者の育成に課題を感じて

いた。 

・業務の標準化と効率化 

複数の書類等に重複記載となっている例や、加算に係るスクリーニング等の書類

が多すぎるとの回答が見られた。効率化のためのサマリシステムを電子カルテ内に

構築することに苦労したとの回答もあった。また、診療科により入院日決定のシステ

ムや必要な情報、検査項目等が異なり、各職種の業務標準化や対象患者拡大の障壁に

なっているとの回答が多く見られた。 

・地域との連携 

患者指導や情報収集のため、訪問看護、歯科医師、かかりつけの薬局、禁煙治療の

可能な医療機関等との連携を強化することを今後の課題とする意見もあった。 

・スペース 

プライバシーの保護、リラックスできる空間の保持、わかりやすい動線等を考慮し

た場所の確保は、病院全体として予算を確保し計画的に進める必要があり、容易では

ないとの回答も多く見られた。 

・加算の算定 

病院全体を俯瞰し、部署の統合や人員整備により算定可能な診療報酬を見込むこ

とで、より充実した体制を整備することにつながるとの回答も複数あった。 

・退院後までを視野に入れた支援 

退院後に生じ得る抗がん剤の副作用や生活上の困りごとの有無をフォローしたり、

セルフケア（自己注射、自己導尿、在宅中心静脈栄養、気管切開等）の状況確認をし

たりすることも今後の課題として挙げる病院もあった。 

 

2）工夫 

課題を克服するために各病院が工夫したこととして、以下の例が挙げられた。 

・入院前支援に係る看護基準マニュアル、統一したチェックリストや問診票を作成した。 

・PFM 担当部署の人員数に合わせて対象診療科を徐々に拡大した。拡大時には医師や看護

師長が病棟、外来、医局を回り PFM の目的を共有し、有用性を示すことで、各診療科医

師の理解と協力が得られた。 

カ) PFM 担当部署職員の業務に関して 

 ① 事務職と看護職の業務を明確化し分担するようになった 

 ・情報収集等の業務の重複がなくなり、効率化された。 

・看護師は禁煙指導、口腔ケア指導、専門チームとの連携など、より専門性を活か

した患者指導の時間を確保できるようになった。 

 ② 多職種で情報共有し連携するようになった 

 ・患者の抱える問題が明確化し理解が進んだ。 

 ・協力体制が強化され、職種間の相互理解が進んだ。  

上記①、②により、PFM 担当部署での「各職種の専門性を活かした役割の明確化」「効

率化」「職種間の相互理解」が効果として得られると考えられた。効率化を高めなけ

れば、患者に長時間の情報収集時間を強いることになる。参考となる意見として、職

種間で収集する情報内容について見直し整理することで、効果的な情報収集につな

げることができたという報告もあった。  

   

キ) 経営面に関して 

① 入院期間の短縮（手術前日、当日入院が可能となったこと、転院調整がスムーズ

になったこと、呼吸器合併症が減少したこと等が関与） 

② 週末の稼働率上昇（土日祝日の入院が可能となったことが関与） 

③ 共通病床運用の効率化（情報把握と記録が十分なされており当該診療科以外の病

棟にも入院可能となったこと、PFM 担当部署の師長がベッドコントロールを行う

ようになったこと、術前説明や教育が標準化されたこと等が関与） 

④ 有料個室の利用促進 

        

ク) その他 

・PFM 担当部署で対応する患者数が増加する時間帯に、看護師を他部署から流動的に

増員配置したり、出勤時間を調整可能な時短勤務者、再雇用人材などを計画的に配

置したりしている病院もあった。 

・高額療養費の手続きが入院前に行えるようになり患者の安心感が増した。 

 

5-4. PFM 担当部署の運用や拡充に関する課題と工夫について 

1) 課題 

PFM 担当部署の運用等に関し改善の余地がある課題として、以下の項目が挙げられた。 

・多職種の配置 

特に、スクリーニングの質の維持・向上と効率化に必要な専門職種（薬剤師、栄養

士、理学療法士等）の配置が不足しているとの回答が複数あった。 

・職種・部署間の連携 
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・診療科ごとに異なる入院までのスケジュールや必要とされる情報に対し、ヒアリングや

アンケート等で希望を取り入れつつすり合わせてテンプレート化した。 

・各科の担当者を決めて必要時に協議し対応内容を統一した。医師への確認連絡作業を減

らすために約束指示を作成した。 

・人員の確保、場所の確保については、PFM 担当部署設置を病院の方針とすることを明確

にしたワーキンググループを立ち上げ、予算確保も含め計画的に進めた。 

・会計の待ち時間を利用している。 

・受診日に合わせた予約制とし、患者の理解を得て支援時間を確保するようにしている。 

  

  

 

 

 

６．訪問調査結果 
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・診療科ごとに異なる入院までのスケジュールや必要とされる情報に対し、ヒアリングや

アンケート等で希望を取り入れつつすり合わせてテンプレート化した。 

・各科の担当者を決めて必要時に協議し対応内容を統一した。医師への確認連絡作業を減

らすために約束指示を作成した。 

・人員の確保、場所の確保については、PFM 担当部署設置を病院の方針とすることを明確

にしたワーキンググループを立ち上げ、予算確保も含め計画的に進めた。 

・会計の待ち時間を利用している。 

・受診日に合わせた予約制とし、患者の理解を得て支援時間を確保するようにしている。 

  

  

 

 

 

６．訪問調査結果 

  



66．．訪訪問問調調査査結結果果 

 「1．患者情報の職員間共有に関する工夫について」「2．患者の動線について」「3．他部

署による介入が必要となった際の連携について」「4．職員の働き方、職種間のタスクシフ

ティングについて」「5．その他」の 5 項目に関するグッドプラクティスと課題について、訪

問時の担当者へのヒアリングや実地確認を通して把握した。 

 PFM 担当部署の有無に関わらず、全 51 病院の訪問調査結果は 115 ページから 143 ページ

の通りである。各質問項目におけるグッドプラクティスのまとめと具体例を以下に示す。ま

た、いくつかの病院から提供いただいた PFM に関わる資料を参考資料として 145 ページか

ら 299 ページに供覧する。 

 

1）患者情報の職員間共有に関する工夫について 

多職種、多部署での患者情報共有を容易に、かつ確実にするために、収納場所を電子カ

ルテ上の 1か所に集約し、テンプレート等で標準化することで、情報収集の効率を上げ、

収集漏れをなくし、かつ入力時間の短縮を図っていた。また、その情報収納場所は部門シ

ステムや特定の職種用のページではなく、全職種が閲覧する患者のトップページから容

易にアクセスできることが望ましいと考えられた。一方で、定期的なカンファレンスなど

対面での情報共有も、正しく確実に情報共有するために有効であると複数の病院が回答

した。 

・電子カルテ上にテンプレート「入院時スクリーニングシート」が構築されており、①全

患者がリスト化され、どの部署からも閲覧可能 ②各種の統計処理が可能 ③項目の

変更など柔軟な対応が可能 ④ハイリスク群に属した場合は自動的に担当部署に転送

され、早期に把握・介入可能、などの利点があった。 

・電子カルテ上に多職種、他部門が情報共有できる入退院支援の全体像が把握できる「ク

リニカルフローシステム」が構築されていた。入院センターで収集した情報を病棟看護

師が確認したことがチェックできる仕組みになっていた。 

・入院前から入院中・退院支援までの患者情報を電子カルテ上の 1 つのシートで更新・集

約され、シームレスな支援に繋がっていた。 

・週に一度多職種ミーティングを開催し、看護師がコーディネーターとしてハブの役割を

担い、収集した情報と各職種の介入状況を共有するとともに、チーム・体制の問題点や

改善点等についても意見交換を行っていた。 

・看護外来を 2 名体制で実施することで、漏れのない情報収集、時間短縮、ダブルチェッ

クが教育効果を伴って達成されていた。 

・地域の薬局から情報提供を受け、術前中止薬の提案を行う連携体制が整っていた。 

・歯科疾患・口腔衛生スクリーニングについては、県歯科医師会と連携し、定型の紹介状

にてかかりつけ歯科医師から情報収集を行っていた。 

 



6．訪問調査結果 

 「1．患者情報の職員間共有に関する工夫について」「2．患者の動線について」「3．他部

署による介入が必要となった際の連携について」「4．職員の働き方、職種間のタスクシフ
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担い、収集した情報と各職種の介入状況を共有するとともに、チーム・体制の問題点や

改善点等についても意見交換を行っていた。 

・看護外来を 2 名体制で実施することで、漏れのない情報収集、時間短縮、ダブルチェッ

クが教育効果を伴って達成されていた。 

・地域の薬局から情報提供を受け、術前中止薬の提案を行う連携体制が整っていた。 
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・入院前に薬剤師が、かかりつけ薬局や紹介元医院への問い合わせも含めた情報収集、カ

ルテ記載、患者指導を実施しているため、病棟薬剤師・看護師の負担軽減、患者安全に

繋がっていた。 

 ・周術期管理部門の看護師の活動により麻酔科医師の負担が軽減していた。 

・入院前の情報入力により、土日祝日の入院に対応する医療従事者の負担が軽減し円滑に

業務が行えていた。 

・PFM 担当部署の混雑時には、事務部門や薬剤部から支援が入る体制が整備されていた。 

 ・PFM 担当部署の受診は予約制とし、担当部署の看護師や事務が予約調整することで業務

量をマネジメントできていた。 

 ・時短勤務者、育児休業明けの職員を PFM 担当部署に計画的に配置し時間外勤務を短縮す

るとともに、退院後を見据えた支援のできるスタッフの育成に繋げていた。 

 ・情報共有システムに基づき看護師が調整機能を発揮することで、各部門のスタッフが重

複した業務をすることなく、効率的であるとともに、各専門性を発揮しやりがいを持っ

て業務に取り組んでいた。また部門を越えて補完しあうシームレスな周術期管理が行

えていた。各部門のスタッフは複数確保されており、不在者がいる場合のフォローや教

育体制が確立していた。 

 

5）その他 

・担当制の導入：相談や連絡の窓口が PFM 担当部署に一元化され、また入院日まで担当制

をとっていることは、患者安心や信頼の獲得に有用と思われた。 

・入退院支援教育：各部署に、系統的に入退院支援教育を行う担当者を配置することで、

業務の浸透に繋がっていた。 

 ・映像を用いた効果的な患者説明：説明内容の標準化、看護師の負担軽減、患者の理解向

上に繋がっていた。 

 ・入院前準備教室：患者の自主性に任され、介入率が高くはなかったが、リスク要因に対

する予防的介入としてよい取り組みであった。 

 ・PFM 担当部署の人材育成：PFM 担当部署の看護師が前日介入した患者の情報をカンファ

レンスで共有し、介入や連携について検討することで個々のアセスメント力を高める

良い機会となっていた。 

 ・サプリメント使用の中止：サプリメントを確認し、入院 1 週間前から使用中止するよう

対応を標準化していた。 

 ・地域連携体制の整備：歯科医師会、行政の連携により、かかりつけ歯科医への紹介や逆

紹介がスムーズに行えるネットワークの構築、かかりつけ薬局との協働、近隣地区の禁

煙外来を紹介するシステムなど、地域連携体制が整備されていた。 

  

2）患者の動線について 

 患者に負担をかけない動線とするため、必要時に各職種が出向いて情報収集や評価等

を行うようにしている病院が複数あった。また患者の移動を伴う場合も、案内表示に工夫

を凝らし、視覚的にわかりやすく誘導するよう努めていた。 

 ・１つのエリアに統合され、相談窓口が一元化されており、各外来からも近かった。 

 ・患者を移動させず、各職種が入れ替わりで説明ブースに入っていた。 

 ・温かみのある個室が準備され、患者プライバシーに配慮されていた。 

 ・わかりやすい案内表示（患者用説明書に地図を掲載、マスコットを目印に案内、廊下の

ライン、数字アルファベット等） 

 

3）他部署による介入が必要となった際の連携について 

 主に看護師が中心となり、介入が必要と判断された部署に連絡している病院が多かっ

た。判断基準を明確化し、フローを明文化することで、診療科医師からの照会や指示書を

必要とせず、必要な職種との連携を円滑に効率化することができると考えられた。また、

患者の重症度により介入職種数の異なるフローを設定することも、限られたリソースを

有効に活用することにつながると考えられた。 

・看護師が主体的に各職種介入の必要性を判断し、スケジュール調整も含めて患者中心に

オーダーメイドの周術期管理を実施する連携体制が構築されていた。 

・医師の紹介状がなくても、口腔衛生スクリーニングから歯科衛生士を介して歯科受診で

きるシステムが整備されていた。 

・「術前中止薬管理アプリ」を開発し、院内職員が誰でも確認できる体制を構築し、アプ

リ内の情報をアップデートする体制も整備されていた。アプリを使用して該当薬剤の

休薬期間を抽出し、主治医に確認した指示を患者に伝えるとともに、メモとして渡すこ

とで院外薬局等と連携して休薬の不備が生じないよう工夫していた。 

・患者は重症度に応じて A～D の 4つのフローに分けられ、必要なスクリーニングと介入

が効率的に実施されていた。 

 

4）職員の働き方、職種間のタスクシフティングについて 

 PFM の意義や各職種の業務分担の重要性について PFM 担当部署以外とも共通理解を得

ること、各職種の役割を明確化するとともに権限委譲を柔軟に行うこと、また情報を一元

管理することが、円滑な多職種協働のために必要と考えられた。役割を明確化し分担する

ことで、特定の職種の負担を軽減するとともに、各職種の専門性を活かした患者説明や教

育がなされると考えられた。 

 ・事務職員による持参薬入力、情報シート入力により、薬剤師や看護師の負担軽減を図っ

ていた。 

・術前検査オーダーは医師事務作業補助者が行い、医師の負担軽減を図っていた。 
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77．．よよりりよよいい PPaattiieenntt  FFllooww  MMaannaaggeemmeenntt のの構構築築にに必必要要なな要要素素  

  今年度は、予定入院することが決定した患者を対象に、入院や療養生活に関する説明、患

者情報の収集やリスク評価等を、診療科横断的に集約して入院前に実施する担当部署（PFM

部門）の設置、運用状況と効果等について調査した。現代の大学病院の医療現場では、入院

患者の高齢化、病態の複雑化に伴い、提供する医療のリスクは高度化しているといえる。一

方で医療経済面からも入院期間の短縮が推奨されており、これまでのように入院期間中だ

けの医療安全対策ではなく、入院前から、患者が安全・安心な入院生活を送れるように個別

に、また多面的に支援するための対策、さらには合併症を予防し円滑に質の維持された在宅

治療に移行するための対策を考えていかなければならない。こうした観点から、単に診療報

酬加算のためだけに実施するのではなく、真に患者にとっての医療の質向上につながる

Patient Flow Management のシステムを構築するために必要なものは何かを検討してきた。

その中で見出されたキーワードは、「効率的で質の高い情報収集」「職種や部署を越えた情報

共有の仕組み」「多職種チームとの円滑な連携」「全体最適化を図るタスクシフティング」で

あった。 

 

1）効率的で質の高い情報収集 

効率的に、また漏れなく情報を収集するためには、情報収集項目の標準化が必要である。

今回の調査では、精神面の問題（認知症、うつ、せん妄等の評価）、耐糖能異常の把握に

ついては、定められた評価基準がない病院が半数前後見られた。評価スケールや HbA1c 値

の基準などを院内で定めておくと効率的な情報収集と評価のフローを作成しやすい。 

今回の調査結果から、ほとんどの項目の情報収集に看護師が関わっており、より専門的

な評価が望ましいものについては、多くの病院で看護師が各専門家への連絡調整を行っ

ていた。複数の職種が異なる視点、深度で収集した情報を統合することにも有用性がある

と考えられるが、情報収集にかかる時間と患者の疲労も考慮し、収集する情報の内容（各

職種が用いているチェックリストやテンプレート）と職種間の分担、フローについて多職

種・多部署で見直す機会を設けることも有効と考えられる。本調査では、PFM に関わる職

種数が多いほど、多くの項目について情報収集されていた。リソースの限られた多職種を

配置することは困難が伴うが、多職種が関わるべき症例に効率的に介入できる組織だっ

た流れを整備することが必要である。特に、17 病院は複数の PFM 担当部署があり、診療

科や疾患により異なるフローが存在する可能性がある。部署間の重複を避け、分担を最適

化するために、全体を俯瞰的に観察し評価する仕組みも必要と考える。 

グッドプラクティスの例として、患者に一律のフローを適用するのではなく、入院目的

（侵襲的処置・手術の有無）や患者の背景により収集する項目、すなわち関わる職種数を

階層化する（例えば、手術室看護師、麻酔科医師、薬剤師、歯科医師、理学療法士、管理

栄養士等も含めて介入するフローから、看護師の面談のみで終了とするフローまで数段

階のフローを作る）ことで、必要なリソースを必要な患者に投入することを可能としてい
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門職が患者の個別性に配慮したより詳細な情報収集や指導に注力できるようにすること

を目的としたものでなくてはならない。各部署、各職種の業務状況を俯瞰的に評価、整理

し、PFM の質向上や患者の利便性向上のみならず、業務を分担する側の「やりがい」にも

つながることまでを目標として、業務の全体最適化を図ることが重要と考える。 

  

る病院があった。非常に効率的で無駄のないシステムであり参考になる（215 ページ参照）。 

また、かかりつけ医、地域薬局、歯科医、訪問看護ステーションなど、地域医療と連携

した情報収集に取り組んでいる病院もあった。地域医療との患者情報のシステマティッ

クな共有体制の整備は今後の重要な課題であると考えられる。 

 

2）職種や部署を越えた情報共有の仕組み 

 多職種での情報収集、情報共有の効率化とエラー防止の観点から、電子カルテ上に一元

化した情報収納場所を設定することが望ましい。例えば、患者の基本情報として病院全体

で共有され、必要時に職種の権限に応じて追記・修正・更新可能で、それらがわかりやす

く表示されること、薬剤の処方や書類の作成時などに情報を引用できることなどが必要

な機能として挙げられる。手術部や薬剤部の部門システムの中だけでの情報共有となら

ないよう、電子カルテと連携し、どの職種も閲覧可能なシステムであれば、他職種の視点

がわかり、共通理解に基づいた患者支援にもつながると考えられる。 

 

3）多職種チームとの円滑な連携 

PFM には病院全体の部署・チームの役割を俯瞰的に捉え、統合する視点が必要であり、

連携調整が必要な職種、部署は多岐にわたる（歯科、認知症対策チーム、リハビリチーム、

栄養・褥瘡チーム、緩和ケアチーム、ベッドコントロールチーム等）。そのため、多職種・

部署からの協力を得て連携を強化するためには PFM 担当部署には一定の権限を持たせる

ことも必要である。また、入院診療の実務を担う医療者・部署に、PFM 担当部署の役割や

意義を認識してもらえるよう、利用実践方法の周知やその効果について提示する活動も

必要と思われる。また、PFM 担当部署を活用することによる効果を見えやすくするために、

例えば病棟看護師の超過勤務時間の短縮、病棟薬剤師の持参薬確認時間の短縮、転院・退

院困難患者数の減少、などを指標としてモニタリングすることも必要と考える。また、定

期的な対面でのカンファレンスで情報を共有することも、連携強化に有用と思われる。 

PFM 担当部署の繁忙度には日内変動がある場合がある。予約制にすると変動は緩和でき

るが患者の利便性は低下しうる。またスタッフ数や対応可能な時間にも限りがある。その

ため、繁忙度が高いときに柔軟に他部署から応援を得られる体制を作り、限られたリソー

スで多職種の介入を実現している病院もあり参考になる取り組みである。 

 

4）全体最適化を図るタスクシフティング 

今回の調査では医師事務作業補助者（DA）の関与はほとんど見られなかった。医療専門

職の人的リソースが限られている現状では、DA などの事務職員との連携をさらに進める

必要があると考えられる。標準化されたチェックリストと、明確な基準に則ったフローの

整備、代行入力権限の付与により、効率的に情報収集や必要な検査オーダーが進められる。

タスクシフティングは、単なる医療者の負担軽減を目的とするものでは成立せず、医療専
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88．．総総括括  

  

病院内の人的、物的リソースを最大限に活用し、入院前におおよその患者情報を把握する

PFM 部門を設置することで、医療の質・安全の向上だけでなく、経営面におけるメリットも

期待される。あくまでも患者にとって最適な医療を安全に提供することを考える視点で PFM

を検討する必要があるが、診療報酬もうまく組み込むことで更なる人員整備や環境改善が

可能となるという点も、併せて考慮していく必要がある。 

PFM 部門を設置することによるメリットとして、例えば、手術予定入院患者の入院から退

院時までの流れを想定し、入院前にアレルギー情報や処方内容、基礎疾患等の患者情報を過

不足なく整理しておくことにより、円滑に手術に備えることができ、予定手術の意図せぬ中

止を防ぐだけでなく、術後合併症を減じて手術成績を向上させると考える。術後肺炎防止の

ための術前歯科口腔ケアや術後せん妄対策のためのリエゾンチームの介入は、高齢の手術

患者が増加する医療情勢においてまさしく喫緊に整備が望まれる医療支援体制であり、文

献的にもその有効性が報告されている 1, 2)。経営面においては、事前に患者情報の把握が済

んでいることで休日入院が可能となることから、病床の有効活用に伴う病床稼働率の向上

や手術件数の増加が期待できる。その他、PFM 部門で収集された患者情報は退院後の患者を

取り巻く在宅環境に適した医療ケアのスムーズな提供にも活用可能であり、2025 年を目途

に構築が準備されている地域包括ケアシステムとの連携に速やかに対応することが可能と

なる。 

しかしながら、情報収集や説明を受けるために患者が院内の複数の部門を移動したり、

各部門の担当者による情報の聴き取り方が非効率的であったりすると、PFM の効果が期待で

きないばかりか、患者は身体的精神的負担を感じ、却って患者満足度の低下につながる恐れ

もある。PFM 部門のスペースと人員を確保したうえで、スキルを備えた医師事務作業補助者

(DA)等へ適切に権限を委譲し、部門長がリーダーシップを発揮しシステムの統制を図るこ

とが、限られた院内のリソースで最大限の安全面・経営面での効果を得るための鍵となると

考えられる。また、PFM 部門における薬剤師の果たす役割は非常に大きいが、薬剤師の配置

は少なく、他の職種が服薬状況・副作用歴などの確認や休薬指導を行っているのが現状であ

る。今後、院外薬局や他施設との地域連携を視野に入れた、薬学的知見に基づく指導が適時

に実施できる体制が望まれる。PFM 部門の発足により、医師、薬剤師、看護師、事務作業補

助者が互いを信頼・尊重し、それぞれの権限のもとで独立して各自の業務に集中して取り組

めることは、患者安全と医療の質向上という成果が得られるのは勿論のこと、自らの働きへ

の誇りを感じられることはモチベーションアップにつながる。患者にとって最適な医療を

安全に提供するという共通目標のもと、医療を支えるあらゆる職種、部署が連帯感とやりが

いをもって各自の専門性を活かした役割を果たすことが可能となるよう、病院長をはじめ

病院幹部が課題を俯瞰的に捉え、効率的で有効なシステム構築の必要性を認識し、病院全体

で検討する体制をとることが必要である。これらにより患者、家族のみならず病院職員全体
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病院内の人的、物的リソースを最大限に活用し、入院前におおよその患者情報を把握する

PFM 部門を設置することで、医療の質・安全の向上だけでなく、経営面におけるメリットも

期待される。あくまでも患者にとって最適な医療を安全に提供することを考える視点で PFM

を検討する必要があるが、診療報酬もうまく組み込むことで更なる人員整備や環境改善が

可能となるという点も、併せて考慮していく必要がある。 

PFM 部門を設置することによるメリットとして、例えば、手術予定入院患者の入院から退

院時までの流れを想定し、入院前にアレルギー情報や処方内容、基礎疾患等の患者情報を過

不足なく整理しておくことにより、円滑に手術に備えることができ、予定手術の意図せぬ中

止を防ぐだけでなく、術後合併症を減じて手術成績を向上させると考える。術後肺炎防止の

ための術前歯科口腔ケアや術後せん妄対策のためのリエゾンチームの介入は、高齢の手術

患者が増加する医療情勢においてまさしく喫緊に整備が望まれる医療支援体制であり、文

献的にもその有効性が報告されている 1, 2)。経営面においては、事前に患者情報の把握が済

んでいることで休日入院が可能となることから、病床の有効活用に伴う病床稼働率の向上

や手術件数の増加が期待できる。その他、PFM 部門で収集された患者情報は退院後の患者を

取り巻く在宅環境に適した医療ケアのスムーズな提供にも活用可能であり、2025 年を目途

に構築が準備されている地域包括ケアシステムとの連携に速やかに対応することが可能と

なる。 

しかしながら、情報収集や説明を受けるために患者が院内の複数の部門を移動したり、

各部門の担当者による情報の聴き取り方が非効率的であったりすると、PFM の効果が期待で

きないばかりか、患者は身体的精神的負担を感じ、却って患者満足度の低下につながる恐れ

もある。PFM 部門のスペースと人員を確保したうえで、スキルを備えた医師事務作業補助者

(DA)等へ適切に権限を委譲し、部門長がリーダーシップを発揮しシステムの統制を図るこ

とが、限られた院内のリソースで最大限の安全面・経営面での効果を得るための鍵となると

考えられる。また、PFM 部門における薬剤師の果たす役割は非常に大きいが、薬剤師の配置

は少なく、他の職種が服薬状況・副作用歴などの確認や休薬指導を行っているのが現状であ

る。今後、院外薬局や他施設との地域連携を視野に入れた、薬学的知見に基づく指導が適時

に実施できる体制が望まれる。PFM 部門の発足により、医師、薬剤師、看護師、事務作業補

助者が互いを信頼・尊重し、それぞれの権限のもとで独立して各自の業務に集中して取り組

めることは、患者安全と医療の質向上という成果が得られるのは勿論のこと、自らの働きへ

の誇りを感じられることはモチベーションアップにつながる。患者にとって最適な医療を

安全に提供するという共通目標のもと、医療を支えるあらゆる職種、部署が連帯感とやりが

いをもって各自の専門性を活かした役割を果たすことが可能となるよう、病院長をはじめ

病院幹部が課題を俯瞰的に捉え、効率的で有効なシステム構築の必要性を認識し、病院全体

で検討する体制をとることが必要である。これらにより患者、家族のみならず病院職員全体
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の満足度向上につながるとともに、病院全体の雰囲気が活気のあるものになることでさら

なる効率化が生み出され、高水準の医療の提供と先行的マネジメントという好循環がもた

らされるものと考えられる。 
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1 病床数（訪問時⽉初） 床

2 施設全体の各職員数（2019年7⽉1⽇時点）

1） 医師
2） ⻭科医師
3） ⻭科衛⽣⼠
4） 看護師
5） 助産師
6） 保健師
7） 看護補助者
8） 理学療法⼠
9） 作業療法⼠
10） 薬剤師
11） 臨床⼯学技⼠
12） 管理栄養⼠
13） 医療ソーシャルワーカー（MSW)
14） 臨床⼼理⼠
15） 精神保健福祉⼠(PSW)
16） 診療情報管理⼠
17） 医師事務作業補助者（DA) 
18） DA以外の事務職員     

3 年間⼊院患者数のべ（⼈）（緊急⼊院除く）（⼊院開始⽇が2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇のもの）
⼈

4 年間外来患者数のべ（⼈）（2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇） ⼈

5 ⼀般病床のみの平均在院⽇数（2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇）(⼩数点第⼀位まで） ⽇

6 ⼀般病床のみの病床稼働率（％）（2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇）(⼩数点第⼀位まで） ％

7 １） 年間の⼿術室での⼿術件数（件）（2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇） 件
２） そのうち全⾝⿇酔下での⼿術件数（わかれば記載） 件

8 7の⼿術症例のうち、必要な術前情報を⼊院前に収集していた症例件数（わかれば記載） 件

令和元年度 医療安全・質向上のためのの相互チェック
「医療安全・質向上のための⼊院時⽀援体制(Patient Flow Management)に関する調査」

⾃⼰チェックシート
Ⅰ．施設・診療データ

常勤（⼈）
実⼈数

⾮常勤（⼈）
実⼈数

 ※例年所管の厚⽣局から依頼される「特定機能病院に
係る業務報告書」の作成要領に沿って下さい。

1 / 2 

資料 1．調査シート
　1-1．令和元年度　自己チェックシート（Ⅰ～Ⅳ）
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9 ⼊退院⽀援加算の種類と算定件数
１） 2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇

⼊退院⽀援加算１ 件
⼊退院⽀援加算２ 件
⼊退院⽀援加算３ 件

２） 2019年7⽉1⽇〜2019年7⽉31⽇の１ケ⽉
⼊退院⽀援加算１ 件
⼊退院⽀援加算２ 件
⼊退院⽀援加算３ 件

10 ⼊院時⽀援加算
１） ⼊院時⽀援加算算定件数（2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇） 件
２） ⼊院時⽀援加算算定件数（2019年7⽉1⽇〜2019年7⽉31⽇の1ヶ⽉） 件

2 / 2 
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1

1 ある   →設問２へ
2 すべて各診療科まかせである   →設問９へ

2
部署

表１

令和元年度 医療安全・質向上のためのの相互チェック
「医療安全・質向上のための⼊院時⽀援体制(Patient Flow Management)に関する調査」

⾃⼰チェックシート
Ⅱ．⼊院予定患者に対する説明、情報収集、評価等を⼊院前に集約的に⾏う部署の設置について

予定⼊院することが決定した患者を対象に、⼊院前に、表１に⽰すような⼊院に関する説明、患者情報の収集、評価等
を、診療科横断的に集約して実施する担当部署（以後、PFM担当部署と呼ぶ）が設置されていますか（例えば患者サ
ポートセンター、⼊退院⽀援センター、周術期外来、持参薬等確認のための薬剤師外来など）。
たとえ対象患者や情報収集項⽬が限定されているとしても、PFM担当部署がひとつでもあれば「１．ある」を選択し
てください
「２．すべて各診療科まかせである」を選択した場合は設問9以降を回答してください

上記設問が「１．ある」の場合、担当部署はいくつに分かれていますか
（例：周術期外来と⼊退院⽀援センタ―で実施している場合は「２部署」と回答）

① ⼊院⽣活の説明
② ⼊院前に利⽤していた介護・福祉サービスの把握 （要介護・要⽀援状態の場合のみ）
③ ⼊院中に⾏われる治療・検査の説明
④ 肺⾎栓塞栓症リスク評価
⑤ 転倒・転落リスク評価
⑥ ⻭科疾患・⼝腔衛⽣状態のスクリーニング
⑦ 基本的⽇常⽣活動作の評価
⑧ 認知症の評価
⑨ せん妄リスク評価
⑩ うつ症状など精神的問題の評価
⑪ 疼痛の評価
⑫ 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する評価
⑬ 耐糖能異常の有無の把握
⑭ 使⽤中の薬剤に関する情報収集
⑮ 抗⾎栓作⽤を有する薬剤の使⽤状況の確認
⑯ 薬剤アレルギーに関する情報収集
⑰ 褥瘡に関する危険因⼦の評価
⑱ ⾷事アレルギーに関する情報収集
⑲ 栄養状態、⾷事摂取状況に関する情報収集
⑳ 退院困難な要因の有無の評価
㉑ その他の項⽬
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9 ⼊退院⽀援加算の種類と算定件数
１） 2018年4⽉1⽇〜2019年3⽉31⽇
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⼊退院⽀援加算２ 件
⼊退院⽀援加算３ 件

２） 2019年7⽉1⽇〜2019年7⽉31⽇の１ケ⽉
⼊退院⽀援加算１ 件
⼊退院⽀援加算２ 件
⼊退院⽀援加算３ 件

10 ⼊院時⽀援加算
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3

１） PFM担当部署設置前
1 経験した   2 経験していない   3 不明  

２） PFM担当部署設置後
1 経験した   2 経験していない   3 不明  

4

１） PFM担当部署設置前
1 経験した   2 経験していない   3 不明  

２） PFM担当部署設置後
1 経験した   2 経験していない   3 不明  

5

１） ⼊院説明に関して (例：効率的になった、患者の不安が軽減、など）

２） ⼊院中の医療安全に関して (例：転倒リスクを考慮したベッド配置、休薬指⽰の徹底、など）

３） 術後経過に関して （例：回復が早い、合併症減少、など）

４） 病棟医師の業務に関して （例：術前検査の漏れがなくなった、、など）

５） 外来医師の業務に関して （例：外来が円滑に進められるようになった、など）

６） ⿇酔科医師の業務に関して （例：⿇酔科外来の業務負担が軽減、⼿術延期がなくなった、など）

７） 病棟看護師の業務に関して （例：⼊院当⽇の説明業務が軽減、情報収集にかかる時間の短縮、など）

８） 病棟薬剤師の業務に関して （例：⼊院当⽇の持参薬確認の負担が軽減、アレルギー確認の徹底、など）

PFM担当部署設置前および設置後に、「予定⼿術⼊院をした患者が、抗⾎栓薬の休薬ができていなかったために⼿術
延期となったケース」の経験の有無 （単⼀選択）

キーワード：満⾜度、標準化、合併症、⼊院期間、予防

PFM担当部署設置前および設置後に、「予定⼿術⼊院をした患者が、コントロールが不⼗分な⾼⾎糖のために⼿術延
期となったケース」の経験の有無 （単⼀選択）

PFM担当部署を設置することで⽣まれた良い効果、またはモニタリングしている定量/定性的指標について
※それぞれの職種の意⾒を聴取して記載してください  （フリー記載）

2/3
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９） PFM担当部署職員の業務に関して（医療職、事務職含めて回答してください）
（例：多職種で業務分担、効率化が進んだ、など）

10） ⼊院期間や⼿術件数など、経営に関して （例：⼊院期間短縮、⽇曜⼊院が可能になった、など）

11） その他 （例：時短勤務も可能、術前指⽰の標準化が進んだ、など）

6

7

8

9

1 経験した   2 経験していない   3 不明  

10

1 経験した   2 経験していない   3 不明  

11 今後、PFM担当部署を設置する計画がありますか？  （単⼀選択）
1 ある   2 ない   3 不明  

 1.あるを選択の場合、設置予定年⽉が決まっていれば教えてください ⻄暦 年 ⽉

12

「予定⼿術⼊院をした患者が、コントロールが不⼗分な⾼⾎糖のために⼿術延期となったケース」の経験の有無 （単
⼀選択）

PFM担当部署を設置する計画を進めるにあたって困難な事があれば教えて下さい （フリー記載）

設置するにあたって苦労した点、⼯夫した点 （フリー記載）
   (例：⼈員の確保、場所の確保、指⽰や基準の統⼀、情報共有などに関して）

運⽤上の課題 （フリー記載）
（例：PFM担当部⾨の業務増⼤、⼈員の確保や育成、他職種との連携、外来で実施することの困難さ、加算基準の把
握、などに関して）

今後、PFM担当部署を拡充する計画があれば具体的に教えてください （フリー記載）

設問１で「２．すべて各診療科任せである」と回答した施設は、下記の設問のみに回答してください
シートⅢ、シートⅣの回答は不要です

（「１．ある」と回答した施設は下記の設問は回答不要です。→ シートⅢ-①へ）

「予定⼿術⼊院をした患者が、抗⾎栓薬の休薬ができていなかったために⼿術延期となったケース」の経験の有無
（単⼀選択）
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1 PFM担当部署（１か所⽬）の正式名称

2 PFM担当部署（１か所⽬）設置年度 ⻄暦 年度

3 PFM担当部署（１か所⽬）の各職員数（2019年7⽉1⽇時点）

1） 医師
2） ⻭科医師
3） ⻭科衛⽣⼠
4） 看護師
5） 助産師
6） 保健師
7） 看護補助者
8） 理学療法⼠
9） 作業療法⼠
10） 薬剤師
11） 臨床⼯学技⼠
12） 管理栄養⼠
13） 医療ソーシャルワーカー（MSW)
14） 臨床⼼理⼠
15） 精神保健福祉⼠(PSW)
16） 診療情報管理⼠
17） 医師事務作業補助者（DA) 
18） DA以外の事務職員     

4 ⼀⽇あたりの対応患者数（およそ、整数で回答） ⼈

令和元年度 医療安全・質向上のためのの相互チェック
「医療安全・質向上のための⼊院時⽀援体制(Patient Flow Management)に関する調査」

⾃⼰チェックシート
Ⅲ−①．

⼊院予定患者に対する説明、情報収集、評価等を⼊院前に集約的に⾏う部署の構成・運⽤について
（１か所⽬）

PFM担当部署それぞれについて、構成・運⽤に関する下記設問に回答してください。
シートⅡの設問２で回答した、担当部署の数だけ、シートⅢの質問項⽬に回答してください。

（シートⅡ設問２で「２部署」と回答した場合はシートⅢ−①、Ⅲ−②へ、
「３部署」と回答した場合はシートⅢ−①、Ⅲ−②、Ⅲ−③へ

それぞれの部署について記載してください）

専任（⼈） 兼任（⼈）
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5 PFM担当部署(１か所⽬）で情報を収集する仕組み
１） 予約制か （単⼀選択）

1 基本的には予約制である   2 予約制でない  

「１．予約制」の場合、予約をいれるのは誰か （複数選択）
  1 各科外来医師   4 PFM担当部署看護師  

2 各科外来看護師   5 PFM担当部署事務  
3 各科外来事務   6 その他  

「6．その他」選択の場合、具体的に記載

２） 集団説明か個別説明か （単⼀選択）
1 集団説明   2 個別説明   3 集団・個別両⽅  

３） 指⽰書はあるか（単⼀選択）
1 ある   2 ない  

４) 当該部署（１か所⽬）で複数⽇にわけて情報を収集する場合、何⽇間で情報収集することが多いか
（単⼀選択）

1 1⽇のみ   2 2⽇間   3 3⽇間   4 4⽇間以上  

５） 情報収集の流れは決まっているか （単⼀選択）
1 決まっていない   2 基本的には決まっている  

６） 決まっている場合、まず誰が何を情報収集し、その次には誰が何を情報収集していくかを患者
の流れに沿って記載してください（1か所⽬における基本的な流れを記載）
決まっていない場合も、ひとつのパターンを想定して記載してください
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【1⽇⽬の での情報収集時】

1⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択）
1 医師   8 理学療法⼠   14 臨床⼼理⼠  
2 ⻭科医師   9 作業療法⼠   15 精神保健福祉⼠(PSW)  
3 ⻭科衛⽣⼠   10 薬剤師   16 診療情報管理⼠  
4 看護師   11 臨床⼯学技⼠   17 医師事務作業補助者（DA)  
5 助産師   12 管理栄養⼠   18 DA以外の事務職員      
6 保健師   13 医療ｿｰｼｬﾙ
7 看護補助者   ﾜｰｶｰ（MSW)  

1⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可）
1 ⼊院⽣活の説明  
2 ⼊院前に利⽤していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要⽀援状態の場合のみ）  
3 ⼊院中に⾏われる治療・検査の説明  
4 肺⾎栓塞栓症リスク評価  
5 転倒・転落リスク評価  
6 ⻭科疾患・⼝腔衛⽣状態のスクリーニング  
7  基本的⽇常⽣活動作の評価  
8 認知症の評価  
9 せん妄リスク評価  

10  うつ症状など精神的問題の評価  
11  疼痛の評価  
12 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する評価  
13 耐糖能異常の有無の把握  
14 使⽤中の薬剤に関する情報収集  
15 抗⾎栓作⽤を有する薬剤の使⽤状況の確認  
16  薬剤アレルギーに関する情報収集  
17  褥瘡に関する危険因⼦の評価  
18 ⾷事アレルギーに関する情報収集  
19 栄養状態、⾷事摂取状況に関する情報収集  
20  退院困難な要因の有無の評価  
21  その他の項⽬  

1⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

2⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

2⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

2⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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3⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

3⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

3⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

4⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

4⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

4⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

5⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

5⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

5⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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【2⽇⽬の での情報収集時】

1⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択）
1 医師   8 理学療法⼠   14 臨床⼼理⼠  
2 ⻭科医師   9 作業療法⼠   15 精神保健福祉⼠(PSW)  
3 ⻭科衛⽣⼠   10 薬剤師   16 診療情報管理⼠  
4 看護師   11 臨床⼯学技⼠   17 医師事務作業補助者（DA)  
5 助産師   12 管理栄養⼠   18 DA以外の事務職員      
6 保健師   13 医療ｿｰｼｬﾙ
7 看護補助者   ﾜｰｶｰ（MSW)  

1⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可）
1 ⼊院⽣活の説明  
2 ⼊院前に利⽤していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要⽀援状態の場合のみ）  
3 ⼊院中に⾏われる治療・検査の説明  
4 肺⾎栓塞栓症リスク評価  
5 転倒・転落リスク評価  
6 ⻭科疾患・⼝腔衛⽣状態のスクリーニング  
7  基本的⽇常⽣活動作の評価  
8 認知症の評価  
9 せん妄リスク評価  

10  うつ症状など精神的問題の評価  
11  疼痛の評価  
12 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する評価  
13 耐糖能異常の有無の把握  
14 使⽤中の薬剤に関する情報収集  
15 抗⾎栓作⽤を有する薬剤の使⽤状況の確認  
16  薬剤アレルギーに関する情報収集  
17  褥瘡に関する危険因⼦の評価  
18 ⾷事アレルギーに関する情報収集  
19 栄養状態、⾷事摂取状況に関する情報収集  
20  退院困難な要因の有無の評価  
21  その他の項⽬  

1⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

2⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

2⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

2⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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3⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

3⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

3⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

4⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

4⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

4⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

5⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

5⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

5⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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【3⽇⽬の での情報収集時】

1⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択）
1 医師   8 理学療法⼠   14 臨床⼼理⼠  
2 ⻭科医師   9 作業療法⼠   15 精神保健福祉⼠(PSW)  
3 ⻭科衛⽣⼠   10 薬剤師   16 診療情報管理⼠  
4 看護師   11 臨床⼯学技⼠   17 医師事務作業補助者（DA)  
5 助産師   12 管理栄養⼠   18 DA以外の事務職員      
6 保健師   13 医療ｿｰｼｬﾙ
7 看護補助者   ﾜｰｶｰ（MSW)  

1⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可）
1 ⼊院⽣活の説明  
2 ⼊院前に利⽤していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要⽀援状態の場合のみ）  
3 ⼊院中に⾏われる治療・検査の説明  
4 肺⾎栓塞栓症リスク評価  
5 転倒・転落リスク評価  
6 ⻭科疾患・⼝腔衛⽣状態のスクリーニング  
7  基本的⽇常⽣活動作の評価  
8 認知症の評価  
9 せん妄リスク評価  

10  うつ症状など精神的問題の評価  
11  疼痛の評価  
12 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する評価  
13 耐糖能異常の有無の把握  
14 使⽤中の薬剤に関する情報収集  
15 抗⾎栓作⽤を有する薬剤の使⽤状況の確認  
16  薬剤アレルギーに関する情報収集  
17  褥瘡に関する危険因⼦の評価  
18 ⾷事アレルギーに関する情報収集  
19 栄養状態、⾷事摂取状況に関する情報収集  
20  退院困難な要因の有無の評価  
21  その他の項⽬  

1⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

2⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

2⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

2⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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3⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

3⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

3⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

4⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

4⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

4⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

5⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

5⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

5⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

8/10
－ 94 －



【4⽇⽬の での情報収集時】

1⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択）
1 医師   8 理学療法⼠   14 臨床⼼理⼠  
2 ⻭科医師   9 作業療法⼠   15 精神保健福祉⼠(PSW)  
3 ⻭科衛⽣⼠   10 薬剤師   16 診療情報管理⼠  
4 看護師   11 臨床⼯学技⼠   17 医師事務作業補助者（DA)  
5 助産師   12 管理栄養⼠   18 DA以外の事務職員      
6 保健師   13 医療ｿｰｼｬﾙ
7 看護補助者   ﾜｰｶｰ（MSW)  

1⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可）
1 ⼊院⽣活の説明  
2 ⼊院前に利⽤していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要⽀援状態の場合のみ）  
3 ⼊院中に⾏われる治療・検査の説明  
4 肺⾎栓塞栓症リスク評価  
5 転倒・転落リスク評価  
6 ⻭科疾患・⼝腔衛⽣状態のスクリーニング  
7  基本的⽇常⽣活動作の評価  
8 認知症の評価  
9 せん妄リスク評価  

10  うつ症状など精神的問題の評価  
11  疼痛の評価  
12 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する評価  
13 耐糖能異常の有無の把握  
14 使⽤中の薬剤に関する情報収集  
15 抗⾎栓作⽤を有する薬剤の使⽤状況の確認  
16  薬剤アレルギーに関する情報収集  
17  褥瘡に関する危険因⼦の評価  
18 ⾷事アレルギーに関する情報収集  
19 栄養状態、⾷事摂取状況に関する情報収集  
20  退院困難な要因の有無の評価  
21  その他の項⽬  

1⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

2⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

2⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

2⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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3⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

3⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

3⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

4⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

4⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

4⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）

5⼈⽬の情報収集担当者の職種 （単⼀選択、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   4   7   10   13   16  
2   5   8   11   14   17  
3   6   9   12   15   18  

5⼈⽬の情報収集項⽬ （複数選択可、選択肢の詳細は上記の1⼈⽬参照）
1   5   9   13   17   21  
2   6   10   14   18  
3   7   11   15   19  
4   8   12   16   20  

5⼈⽬の担当者が、前設問で回答した項⽬すべての情報収集にかかる合計時間 分
（１⼈の患者、または集団説明の場合は１回あたり）
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1
１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）

1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問２へ
２） 実施体制

ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）
1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 説明項⽬は標準化されているか （単⼀選択）
1 項⽬は院内で統⼀されている  
2 項⽬は診療科毎に定められている  
3 項⽬は特に決まっていない  

2
１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署やチームがあるか （単⼀選択）

1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問3へ
２） 実施体制

ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）
1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 情報収集項⽬は標準化されているか （単⼀選択）
1 項⽬は院内で統⼀されている  
2 項⽬は診療科毎に定められている  
3 項⽬は特に決まっていない  

3
１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する、または実施を確認する担当部署があるか（単⼀選択）

1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問4へ
２） 実施体制

ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）
1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 説明項⽬は標準化されているか （単⼀選択）
1 項⽬は院内で統⼀されている  
2 項⽬は診療科毎に定められている  
3 項⽬は特に決まっていない  

令和元年度 医療安全・質向上のためのの相互チェック
「医療安全・質向上のための⼊院時⽀援体制(Patient Flow Management)に関する調査」

⾃⼰チェックシート
Ⅳ．⼊院予定患者に対する外来部⾨での説明、情報収集、評価、対応について

予定⼊院することが決定した患者を対象に、⼊院前に、シートⅠの表１に⽰すような⼊院に関する説明、患者
情報の収集、評価等を、診療科横断的に集約して実施する担当部署（PFM担当部署；例えば患者サポートセン
ター、⼊退院⽀援センター、周術期外来、持参薬等確認のための薬剤師外来など）が設置されている場合に、
PFM担当部署で各項⽬をどのように説明、情報収集、評価、対応しているかについて回答してください

⼊院⽣活の説明

⼊院前に利⽤していた介護・福祉サービスの把握（要介護・要⽀援状態の場合のみ）

⼊院中に⾏われる治療・検査の説明
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4

１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−Bへ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−Cへ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

⾝体的・社会的・精神的背景を含めた患者情報の把握

４−A 肺⾎栓塞栓症リスク評価

４−B 転倒・転落リスク評価
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１） ⼊院前の外来期間中に実施しているか （単⼀選択）
1 ⾃施設で実施している  
2 他施設で実施している   →「他施設で実施している」を選択した場合は設問４−Dへ
3 実施していない   →「実施していない」を選択した場合は設問４−Dへ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 ⻭科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 ⻭科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−C ⻭科疾患、⼝腔衛⽣状態のスクリーニング
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１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−Eへ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

１） 認知症の有無に関する情報把握について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する
担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−E2へ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−E１認知症の評価

４−D 基本的⽇常⽣活動作の評価（⾷事や排泄、⼊浴、家の中の移動など）

４−E 精神⾯の問題（認知症、うつ、せん妄、疼痛など）の把握）
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１） せん妄リスク評価について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署が
あるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−E3へ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

１） うつ症状など精神的問題の有無について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して把握する
担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−E4へ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−E2 せん妄リスクの評価

４−E3 うつ症状など精神的問題の評価
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１） 疼痛の有無について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して評価する担当部署があるか
（単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−Fへ

２） 実施体制
ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）

1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−E4 疼痛の評価
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１） 喫煙の有無に関する情報把握について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する
担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−F2へ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 情報収集項⽬ （単⼀選択）
1 項⽬は院内で統⼀されている  
2 項⽬は診療科毎に定められている  
3 項⽬は特に決まっていない  

ウ） 情報収集した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−F 呼吸機能（喫煙、呼吸障害等）に関する問題の把握

４−F1 喫煙の有無に関する情報収集
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１） 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する情報把握について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約
して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問４−Gへ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 情報収集項⽬ （単⼀選択）
1 項⽬は院内で統⼀されている  
2 項⽬は診療科毎に定められている  
3 項⽬は特に決まっていない  

ウ） 情報収集した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−F２ 喫煙状況や呼吸障害の有無に関する情報収集
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１） 耐糖能異常の有無に関する情報把握について、⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する
担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問5へ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 対応が必要かどうかの判断基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 基準は院内で統⼀されている  
2 基準は診療科毎に定められている  
3 基準は特に決まっていない  
4 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

ウ） 情報収集した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

４−G 耐糖能異常の有無の把握
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5

１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問5−Bへ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） サプリメント使⽤の有無、その内容についても情報収集しているか （単⼀選択）
1 している   2 していない  

ウ） ⼥性ホルモン使⽤の有無、その内容についても情報収集しているか （単⼀選択）
1 している   2 していない  

１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問5−Cへ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 休薬基準 （単⼀選択）
1 休薬基準は院内で統⼀されている  
2 休薬基準は診療科毎に定められている  
3 休薬基準は特に決まっていない  

ウ） 内服薬の中から抗⾎栓薬を抽出しやすくする⼯夫があれば教えてください （フリー記載）

エ） 情報収集した結果への対応 （複数選択可）
1 休薬指導をしている  
2 休薬指導を他職種に依頼する（依頼先を記載）  
3 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

使⽤している医薬品の確認（使⽤中の医薬品情報、抗⾎栓作⽤を有する薬剤の情報、アレルギー情報の収集等）

５−A 使⽤中の医薬品の情報収集

５−B 抗⾎栓作⽤を有する薬剤の使⽤状況に関する情報収集
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１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問6へ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 該当薬を処⽅しようとするとアラートが出る仕組みがあるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない  

6
１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）

1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問7へ
２） 実施体制

ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）
1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 必要な検査のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 必要な検査のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

５−C 薬剤アレルギーに関する情報収集

褥瘡に関する危険因⼦の評価
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7

１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問7−Bへ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 情報収集した結果への対応 （複数選択可）
1 アレルギー除去⾷のオーダー⼊⼒を依頼する（誰に依頼するかを記載）  
2 アレルギー除去⾷のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
3 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
4 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

栄養状態の評価

７−A ⾷事アレルギーに関する情報収集
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１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）
1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問8へ

２） 実施体制
ア） 実施する対象患者 （複数選択可）

1 全予定⼊院患者  
2 全診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
3 特定診療科の予定⼊院患者すべて  
4 特定診療科の予定⼿術（全⾝⿇酔）患者すべて  
5 特定診療科の⼀部の疾患患者  
6 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 情報収集した結果への対応 （複数選択可）
1 他科受診、専⾨チームの介⼊を主科医師に依頼する  
2 他科受診、専⾨チームの介⼊⼿続き（予約等）を⾃部署で⾏う  
3 特別⾷、⾷事形態の変更等のオーダー⼊⼒を主科医師に依頼する  
4 特別⾷、⾷事形態の変更等のオーダー⼊⼒を⾃部署で⾏う  
5 患者指導を主科医師に依頼する  
6 患者指導を⾃部署で⾏う  
7 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
8 電⼦カルテや⽤紙に記録するのみで、情報収集結果を受けての対応はしない  
9 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

７−B 栄養状態、⾷事摂取状況に関する情報収集
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8
１） ⼊院前の外来期間中、診療科横断的に集約して実施する担当部署があるか （単⼀選択）

1 ある   2 ない   →「ない」を選択した場合は設問9へ
２） 実施体制

ア） 全ての予定⼊院患者を対象として実施しているか （単⼀選択）
1 基本的には全予定⼊院患者を対象としている  
2 ⼀部の診療科・疾患を対象としている  

イ） 評価基準は標準化されているか （単⼀選択）
1 評価基準は院内で統⼀されている  
2 評価基準は診療科毎に定められている  
3 評価基準は特に決まっていない  

ウ） 評価した結果への対応 （複数選択可）
1 必要な介護申請等の⼿続を⾏う  
2 看護計画を⽴てる、⼊院後の療養⽀援計画を⽴てる  
3 その他  

「その他」を選択の場合の記載欄

9

１つめ) 項⽬の内容、対象患者、評価基準、対応について

２つめ) 項⽬の内容、対象患者、評価基準、対応について

３つめ) 項⽬の内容、対象患者、評価基準、対応について

４つめ) 項⽬の内容、対象患者、評価基準、対応について

５つめ) 項⽬の内容、対象患者、評価基準、対応について

退院困難な要因の有無の評価

（例：費⽤、キーパーソン、ペースメーカー⼿帳など）
⼊院前に特定の担当部署で集約して情報収集しているその他の項⽬ （フリー記載）
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1
（例：病棟医の⽴場から、⼀つのテンプレートに情報集約されており、わかりやすく感じた）

2
（例：患者の⽴場としては、動線が複雑で⻑く感じた）

3
（例：薬剤師から専⾨診療科受診につなげる仕組みがあることが素晴らしかった）

4

5

※ 訪問調査時の模擬患者で設定された、診療科と病名を記載してください。

診療科 病名

令和元年度 医療安全・質向上のためのの相互チェック
「医療安全・質向上のための⼊院時⽀援体制(Patient Flow Management)に関する調査」

訪問調査シート

患者の動線について

他部署による介⼊が必要となった際の連携について

職員の働き⽅、職種間のタスクシフティングについて

その他

訪問調査時に気づいたことを記載してください。
下記の項⽬についてグッドプラクティスと課題点を挙げてください。

患者情報の職員間共有に関する⼯夫について

1 / 1 

　1-2．令和元年度　訪問調査シート、模擬紹介状
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紹 介 状 
                                              令和元年 9 月 X 日 

 

（被訪問大学病院名をご記載ください） 病院                         〒090-0999 

（外科系診療科名を設定してください）科 外来担当先生侍史      小阪府鉄板市穴凹町 1-1 

多固矢木総合病院 

（外科系診療科名を設定してください）科 青海苔 カツオ ○青  

 

患者氏名： 阪
はん

大
だい

 太郎
た ろ う

    男性 

生年月日： 昭和 14 年 2 月 8 日 (80 歳) 

 

傷病名： 

＃１ (手術を想定した病名を設定してください) 

＃２ 冠動脈硬化症 (2012 年他院で PCI) 

 

喫煙歴：20 本×50 年間 

アレルギー歴：卵、抗生剤 

 

平素よりお世話になっております。上記#2 にて近医内科フォロー中の方です。 

本年 7 月の健康診断にて異常を指摘されたことを契機に当院紹介初診。上記#1 の

確定診断に至り手術予定としておりましたが、貴院での手術をご本人様が強く希望さ

れましたためご紹介申し上げます。 

独居の方で、キーパーソンは特におられません。ご多忙のところ大変恐縮に存じま

すが、貴科的にご加療のほど、宜しくお願い申し上げます。 

 

現在の投薬内容： 

１．ミコンビ AP 1T 分１朝食後 

２．アマリール(1) 2T 分１朝食後 

３．プラビックス(75) 1T 分１朝食後 

４．マイスリー(5) 1T 眠前 

５．ネキシウム(20) 1T 分１朝食後 

６．ウルソ(100) 3T 分 3 毎食後 

７．酸化マグネシウム 1.5g 分 3 毎食後 

 



紹 介 状 
                                              令和元年 9 月 X 日 

 

（被訪問大学病院名をご記載ください） 病院                         〒090-0999 

（外科系診療科名を設定してください）科 外来担当先生侍史      小阪府鉄板市穴凹町 1-1 

多固矢木総合病院 

（外科系診療科名を設定してください）科 青海苔 カツオ ○青  

 

患者氏名： 阪
はん

大
だい

 太郎
た ろ う

    男性 

生年月日： 昭和 14 年 2 月 8 日 (80 歳) 

 

傷病名： 

＃１ (手術を想定した病名を設定してください) 

＃２ 冠動脈硬化症 (2012 年他院で PCI) 

 

喫煙歴：20 本×50 年間 

アレルギー歴：卵、抗生剤 

 

平素よりお世話になっております。上記#2 にて近医内科フォロー中の方です。 

本年 7 月の健康診断にて異常を指摘されたことを契機に当院紹介初診。上記#1 の

確定診断に至り手術予定としておりましたが、貴院での手術をご本人様が強く希望さ

れましたためご紹介申し上げます。 

独居の方で、キーパーソンは特におられません。ご多忙のところ大変恐縮に存じま

すが、貴科的にご加療のほど、宜しくお願い申し上げます。 

 

現在の投薬内容： 

１．ミコンビ AP 1T 分１朝食後 

２．アマリール(1) 2T 分１朝食後 

３．プラビックス(75) 1T 分１朝食後 

４．マイスリー(5) 1T 眠前 

５．ネキシウム(20) 1T 分１朝食後 

６．ウルソ(100) 3T 分 3 毎食後 

７．酸化マグネシウム 1.5g 分 3 毎食後 
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施
設

N
o
.1

施
設

N
o
.2

1

・
ど

の
職

種
も

電
子

カ
ル

テ
の

「
入

院
決

定
」
画

面
よ

り
、

入
院

申
し

込
み

に
関

す
る

情
報

以
外

に
、

医
師

間
の

伝
達

・
入

院
前

情
報

収
集

の
有

無
・
持

参
薬

確
認

の
有

無
・
認

知
レ

ベ
ル

・
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

連
絡

事
を

把
握

で
き

る
。

・
そ

の
他

は
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
の

共
有

で
対

応
で

き
て

い
る

。
☆

一
方

、
セ

ン
タ

ー
で

問
題

と
感

じ
た

対
象

の
課

題
に

つ
い

て
は

、
直

接
病

棟
に

口
頭

で
伝

達
し

て
い

る
と

の
こ

と
に

て
、

伝
達

す
る

タ
イ

ミ
ン

グ
に

よ
っ

て
は

入
院

当
日

ま
で

の
引

き
継

ぎ
方

が
う

ま
く
い

っ
て

い
る

の
か

、
ど

の
よ

う
に

活
用

さ
れ

て
い

る
の

か
、

な
ど

が
見

え
な

か
っ

た
。

口
頭

で
は

な
い

方
法

が
今

後
の

課
題

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

C
IS

上
で

入
院

決
定

の
連

絡
、

休
薬

や
点

眼
の

有
無

、
患

者
へ

の
連

絡
、

確
認

の
状

況
が

一
覧

で
き

る
仕

組
み

が
あ

り
、

関
連

職
種

と
の

情
報

共
有

に
活

用
で

き
て

い
る

。

2
・
院

内
地

図
を

渡
さ

れ
、

総
合

外
来

⇒
検

査
⇒

診
察

⇒
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
行

く
が

、
当

院
も

同
様

で
あ

る
が

広
い

こ
と

も
あ

り
、

こ
の

病
院

が
初

め
て

の
人

は
迷

う
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

外
来

部
門

か
ら

遠
い

と
感

じ
た

も
の

の
、

外
来

職
員

が
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
付

き
添

っ
て

行
っ

て
お

り
、

患
者

サ
ー

ビ
ス

の
面

か
ら

も
よ

い
取

り
組

み
と

感
じ

た
。

ま
た

、
歯

科
医

師
の

診
察

は
、

入
退

院
セ

ン
タ

ー
で

行
っ

て
お

り
、

患
者

の
動

線
に

配
慮

で
き

て
い

る
。

3

・
手

術
予

定
患

者
に

関
し

て
は

入
退

院
セ

ン
タ

ー
か

ら
直

接
歯

科
に

連
絡

し
、

歯
科

医
が

来
て

対
応

す
る

と
い

う
シ

ス
テ

ム
は

、
周

術
期

セ
ン

タ
ー

が
な

い
こ

と
に

も
対

応
で

き
て

い
る

。
・
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
来

る
ま

で
に

専
門

診
療

科
と

の
や

り
取

り
は

終
わ

っ
て

い
る

ケ
ー

ス
が

多
い

。

情
報

収
集

は
主

に
看

護
師

が
行

い
、

他
部

署
（
口

腔
機

能
管

理
、

退
院

支
援

、
薬

剤
部

、
栄

養
管

理
部

）
に

よ
る

介
入

が
必

要
と

な
っ

た
場

合
の

連
絡

も
で

き
て

い
る

。
ま

た
、

入
退

院
セ

ン
タ

ー
で

の
情

報
を

病
棟

に
つ

な
げ

、
入

院
前

か
ら

患
者

の
準

備
に

役
立

っ
て

い
る

。
し

か
し

、
看

護
師

の
連

絡
作

業
が

多
い

と
感

じ
た

。

4

・
入

院
ま

で
の

医
師

の
役

割
は

、
診

断
・治

療
の

内
容

と
必

要
性

、
成

績
等

で
あ

り
、

十
分

実
施

さ
れ

て
い

た
。

そ
れ

以
外

は
入

院
指

示
に

な
る

が
、

入
院

前
支

援
と

し
て

そ
れ

以
上

、
医

師
の

出
番

は
な

い
よ

う
に

感
じ

、
医

師
の

負
担

軽
減

に
な

っ
て

い
る

と
感

じ
た

。
・
フ

ロ
ー

や
役

割
分

担
の

周
知

等
が

セ
ン

タ
ー

以
外

の
各

外
来

と
も

共
通

理
解

で
き

て
い

る
と

思
わ

れ
る

。
・
薬

剤
師

が
持

参
薬

の
チ

ェ
ッ

ク
を

行
っ

て
く
れ

て
い

る
。

・
栄

養
士

の
介

入
が

ま
だ

で
あ

り
、

ア
レ

ル
ギ

ー
等

の
確

認
は

看
護

師
が

行
っ

て
い

る
。

・
セ

ン
タ

ー
の

看
護

師
の

役
割

が
少

し
多

い
よ

う
に

感
じ

た
が

、
栄

養
士

の
介

入
、

周
術

期
セ

ン
タ

ー
な

ど
が

あ
れ

ば
負

担
軽

減
に

な
る

の
で

は
な

い
か

。

看
護

師
は

、
面

談
に

よ
る

患
者

の
情

報
収

集
か

ら
、

各
種

書
類

の
確

認
、

看
護

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
実

施
、

休
薬

等
に

関
す

る
連

絡
（
休

薬
前

日
と

入
院

前
日

）
、

持
参

薬
の

鑑
別

等
実

施
し

て
お

り
、

特
に

、
内

服
管

理
に

つ
い

て
は

「
最

後
の

砦
と

思
っ

て
頑

張
っ

て
い

る
」
と

発
言

も
あ

っ
た

よ
う

に
、

使
命

感
を

も
っ

て
業

務
を

行
っ

て
い

る
こ

と
は

素
晴

ら
し

い
と

感
じ

た
。

し
か

し
、

看
護

師
の

業
務

負
担

が
多

い
と

感
じ

、
情

報
収

集
も

重
複

項
目

が
多

く
、

業
務

負
担

軽
減

に
シ

ス
テ

ム
的

な
支

援
や

、
薬

剤
師

等
、

他
職

種
の

配
置

が
望

ま
れ

る
。

ま
た

、
地

域
連

携
室

と
の

部
門

の
集

約
が

で
き

れ
ば

、
連

携
が

も
っ

と
ス

ム
ー

ズ
に

な
る

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。

5

・
セ

ン
タ

ー
に

薬
剤

師
を

配
置

し
、

持
参

薬
の

確
認

を
行

っ
て

い
る

こ
と

は
、

入
院

時
の

再
確

認
必

要
で

あ
る

が
病

棟
配

置
薬

剤
師

の
負

担
軽

減
に

も
つ

な
が

り
、

そ
の

ほ
か

の
入

院
時

の
薬

剤
指

導
な

ど
に

時
間

が
費

や
す

こ
と

が
可

能
で

は
な

い
か

。
現

在
の

人
員

の
ま

ま
、

今
後

、
入

院
前

に
行

う
の

で
は

な
く
初

診
時

に
行

う
こ

と
で

外
来

で
の

検
査

な
ど

で
の

中
止

薬
の

指
示

に
活

用
で

き
る

の
で

は
な

い
か

。
・
セ

ン
タ

ー
で

収
集

し
た

情
報

の
気

に
な

る
部

分
だ

け
が

、
病

棟
に

直
接

伝
達

、
入

院
後

の
支

援
を

行
う

地
域

医
療

連
携

室
は

記
録

か
ら

拾
う

と
い

う
こ

と
で

あ
る

が
、

セ
ン

タ
ー

と
入

院
後

の
支

援
部

門
が

一
つ

に
な

る
こ

と
で

入
院

後
の

支
援

の
負

担
も

軽
減

さ
れ

る
の

で
は

な
い

か
。

入
院

予
約

時
か

ら
入

院
日

ま
で

、
入

退
院

セ
ン

タ
ー

で
担

当
制

を
と

っ
て

い
る

こ
と

、
入

院
ま

で
の

相
談

や
連

絡
の

窓
口

が
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
一

元
化

さ
れ

て
お

り
患

者
安

心
や

信
頼

の
獲

得
に

役
立

っ
て

い
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

患者番号 000-0000-0 年齢・性別  80 歳  男 

患者氏名 阪
はん

大
だい

 太郎
た ろ う

 

 

依頼番号 00000000000000 所属 多固矢木総合病院 

採取日・時 2019.8.17 11:31 指示医 青海苔 カツオ 

コメント  

※検査結果※ 

検体コメント：生化学溶血（弱） 

項目名 結果値 基準範囲 

血液検査 

WBC（白血球数） 4.36 ×103/μL  3.3-9.4 

RBC（赤血球数） 3.99 ×106/μL L 4.4-5.6 

Hb 12.9 g/dL L 13.8-17.0 

Ht 35.7 % L 41.0-51.0 

MCV 90.1 fL  84.0-98.0 

MCH 31.4 pg  28.0-33.0 

MCHC 34.6 %  31.0-35.0 

PLT（血小板数） 213 ×103/μL  130-320 

生化学検査 

Na 143 meq/L  138-145 

K 3.7 meq/L  3.6-4.8 

Cl 110 meq/L H 100-108 

BUN 19 mg/dL  7-22 

UA 7.3 mg/dL H 3.6-7.2 

CRE 1.05 mg/dL  0.6-1.2 

eGFRcreat 52.7    

AST 28 U/L  40 ｲｶ 

ALT 45 U/L H 40 ｲｶ 

γGTP 71 U/L H 12-69 

TG 354 mg/dL H 30-150 

HDLC 38 mg/dL L 40-80 

LDLC 158 mg/dL H 140 ﾐﾏﾝ 

GLU 183 mg/dL H 70-110 

HbA1c 6.7 % H 4.6-6.2 
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施
設

N
o
.1

施
設

N
o
.2

1

・
ど

の
職

種
も

電
子

カ
ル

テ
の

「
入

院
決

定
」
画

面
よ

り
、

入
院

申
し

込
み

に
関

す
る

情
報

以
外

に
、

医
師

間
の

伝
達

・
入

院
前

情
報

収
集

の
有

無
・
持

参
薬

確
認

の
有

無
・
認

知
レ

ベ
ル

・
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

連
絡

事
を

把
握

で
き

る
。

・
そ

の
他

は
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
の

共
有

で
対

応
で

き
て

い
る

。
☆

一
方

、
セ

ン
タ

ー
で

問
題

と
感

じ
た

対
象

の
課

題
に

つ
い

て
は

、
直

接
病

棟
に

口
頭

で
伝

達
し

て
い

る
と

の
こ

と
に

て
、

伝
達

す
る

タ
イ

ミ
ン

グ
に

よ
っ

て
は

入
院

当
日

ま
で

の
引

き
継

ぎ
方

が
う

ま
く
い

っ
て

い
る

の
か

、
ど

の
よ

う
に

活
用

さ
れ

て
い

る
の

か
、

な
ど

が
見

え
な

か
っ

た
。

口
頭

で
は

な
い

方
法

が
今

後
の

課
題

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

C
IS

上
で

入
院

決
定

の
連

絡
、

休
薬

や
点

眼
の

有
無

、
患

者
へ

の
連

絡
、

確
認

の
状

況
が

一
覧

で
き

る
仕

組
み

が
あ

り
、

関
連

職
種

と
の

情
報

共
有

に
活

用
で

き
て

い
る

。

2
・
院

内
地

図
を

渡
さ

れ
、

総
合

外
来

⇒
検

査
⇒

診
察

⇒
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
行

く
が

、
当

院
も

同
様

で
あ

る
が

広
い

こ
と

も
あ

り
、

こ
の

病
院

が
初

め
て

の
人

は
迷

う
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

外
来

部
門

か
ら

遠
い

と
感

じ
た

も
の

の
、

外
来

職
員

が
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
付

き
添

っ
て

行
っ

て
お

り
、

患
者

サ
ー

ビ
ス

の
面

か
ら

も
よ

い
取

り
組

み
と

感
じ

た
。

ま
た

、
歯

科
医

師
の

診
察

は
、

入
退

院
セ

ン
タ

ー
で

行
っ

て
お

り
、

患
者

の
動

線
に

配
慮

で
き

て
い

る
。

3

・
手

術
予

定
患

者
に

関
し

て
は

入
退

院
セ

ン
タ

ー
か

ら
直

接
歯

科
に

連
絡

し
、

歯
科

医
が

来
て

対
応

す
る

と
い

う
シ

ス
テ

ム
は

、
周

術
期

セ
ン

タ
ー

が
な

い
こ

と
に

も
対

応
で

き
て

い
る

。
・
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
来

る
ま

で
に

専
門

診
療

科
と

の
や

り
取

り
は

終
わ

っ
て

い
る

ケ
ー

ス
が

多
い

。

情
報

収
集

は
主

に
看

護
師

が
行

い
、

他
部

署
（
口

腔
機

能
管

理
、

退
院

支
援

、
薬

剤
部

、
栄

養
管

理
部

）
に

よ
る

介
入

が
必

要
と

な
っ

た
場

合
の

連
絡

も
で

き
て

い
る

。
ま

た
、

入
退

院
セ

ン
タ

ー
で

の
情

報
を

病
棟

に
つ

な
げ

、
入

院
前

か
ら

患
者

の
準

備
に

役
立

っ
て

い
る

。
し

か
し

、
看

護
師

の
連

絡
作

業
が

多
い

と
感

じ
た

。

4

・
入

院
ま

で
の

医
師

の
役

割
は

、
診

断
・治

療
の

内
容

と
必

要
性

、
成

績
等

で
あ

り
、

十
分

実
施

さ
れ

て
い

た
。

そ
れ

以
外

は
入

院
指

示
に

な
る

が
、

入
院

前
支

援
と

し
て

そ
れ

以
上

、
医

師
の

出
番

は
な

い
よ

う
に

感
じ

、
医

師
の

負
担

軽
減

に
な

っ
て

い
る

と
感

じ
た

。
・
フ

ロ
ー

や
役

割
分

担
の

周
知

等
が

セ
ン

タ
ー

以
外

の
各

外
来

と
も

共
通

理
解

で
き

て
い

る
と

思
わ

れ
る

。
・
薬

剤
師

が
持

参
薬

の
チ

ェ
ッ

ク
を

行
っ

て
く
れ

て
い

る
。

・
栄

養
士

の
介

入
が

ま
だ

で
あ

り
、

ア
レ

ル
ギ

ー
等

の
確

認
は

看
護

師
が

行
っ

て
い

る
。

・
セ

ン
タ

ー
の

看
護

師
の

役
割

が
少

し
多

い
よ

う
に

感
じ

た
が

、
栄

養
士

の
介

入
、

周
術

期
セ

ン
タ

ー
な

ど
が

あ
れ

ば
負

担
軽

減
に

な
る

の
で

は
な

い
か

。

看
護

師
は

、
面

談
に

よ
る

患
者

の
情

報
収

集
か

ら
、

各
種

書
類

の
確

認
、

看
護

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
実

施
、

休
薬

等
に

関
す

る
連

絡
（
休

薬
前

日
と

入
院

前
日

）
、

持
参

薬
の

鑑
別

等
実

施
し

て
お

り
、

特
に

、
内

服
管

理
に

つ
い

て
は

「
最

後
の

砦
と

思
っ

て
頑

張
っ

て
い

る
」
と

発
言

も
あ

っ
た

よ
う

に
、

使
命

感
を

も
っ

て
業

務
を

行
っ

て
い

る
こ

と
は

素
晴

ら
し

い
と

感
じ

た
。

し
か

し
、

看
護

師
の

業
務

負
担

が
多

い
と

感
じ

、
情

報
収

集
も

重
複

項
目

が
多

く
、

業
務

負
担

軽
減

に
シ

ス
テ

ム
的

な
支

援
や

、
薬

剤
師

等
、

他
職

種
の

配
置

が
望

ま
れ

る
。

ま
た

、
地

域
連

携
室

と
の

部
門

の
集

約
が

で
き

れ
ば

、
連

携
が

も
っ

と
ス

ム
ー

ズ
に

な
る

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。

5

・
セ

ン
タ

ー
に

薬
剤

師
を

配
置

し
、

持
参

薬
の

確
認

を
行

っ
て

い
る

こ
と

は
、

入
院

時
の

再
確

認
必

要
で

あ
る

が
病

棟
配

置
薬

剤
師

の
負

担
軽

減
に

も
つ

な
が

り
、

そ
の

ほ
か

の
入

院
時

の
薬

剤
指

導
な

ど
に

時
間

が
費

や
す

こ
と

が
可

能
で

は
な

い
か

。
現

在
の

人
員

の
ま

ま
、

今
後

、
入

院
前

に
行

う
の

で
は

な
く
初

診
時

に
行

う
こ

と
で

外
来

で
の

検
査

な
ど

で
の

中
止

薬
の

指
示

に
活

用
で

き
る

の
で

は
な

い
か

。
・
セ

ン
タ

ー
で

収
集

し
た

情
報

の
気

に
な

る
部

分
だ

け
が

、
病

棟
に

直
接

伝
達

、
入

院
後

の
支

援
を

行
う

地
域

医
療

連
携

室
は

記
録

か
ら

拾
う

と
い

う
こ

と
で

あ
る

が
、

セ
ン

タ
ー

と
入

院
後

の
支

援
部

門
が

一
つ

に
な

る
こ

と
で

入
院

後
の

支
援

の
負

担
も

軽
減

さ
れ

る
の

で
は

な
い

か
。

入
院

予
約

時
か

ら
入

院
日

ま
で

、
入

退
院

セ
ン

タ
ー

で
担

当
制

を
と

っ
て

い
る

こ
と

、
入

院
ま

で
の

相
談

や
連

絡
の

窓
口

が
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
一

元
化

さ
れ

て
お

り
患

者
安

心
や

信
頼

の
獲

得
に

役
立

っ
て

い
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

患者番号 000-0000-0 年齢・性別  80 歳  男 

患者氏名 阪
はん

大
だい

 太郎
た ろ う

 

 

依頼番号 00000000000000 所属 多固矢木総合病院 

採取日・時 2019.8.17 11:31 指示医 青海苔 カツオ 

コメント  

※検査結果※ 

検体コメント：生化学溶血（弱） 

項目名 結果値 基準範囲 

血液検査 

WBC（白血球数） 4.36 ×103/μL  3.3-9.4 

RBC（赤血球数） 3.99 ×106/μL L 4.4-5.6 

Hb 12.9 g/dL L 13.8-17.0 

Ht 35.7 % L 41.0-51.0 

MCV 90.1 fL  84.0-98.0 

MCH 31.4 pg  28.0-33.0 

MCHC 34.6 %  31.0-35.0 

PLT（血小板数） 213 ×103/μL  130-320 

生化学検査 

Na 143 meq/L  138-145 

K 3.7 meq/L  3.6-4.8 

Cl 110 meq/L H 100-108 

BUN 19 mg/dL  7-22 

UA 7.3 mg/dL H 3.6-7.2 

CRE 1.05 mg/dL  0.6-1.2 

eGFRcreat 52.7    

AST 28 U/L  40 ｲｶ 

ALT 45 U/L H 40 ｲｶ 

γGTP 71 U/L H 12-69 

TG 354 mg/dL H 30-150 

HDLC 38 mg/dL L 40-80 

LDLC 158 mg/dL H 140 ﾐﾏﾝ 

GLU 183 mg/dL H 70-110 

HbA1c 6.7 % H 4.6-6.2 
 

資料 2．訪問調査　大学別回答一覧

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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施
設

N
o
.5

施
設

N
o
.6

1

入
院

支
援

で
退

院
支

援
が

必
要

と
考

え
た

患
者

に
つ

い
て

は
、

患
者

情
報

を
1
枚

の
紙

に
ま

と
め

、
地

域
医

療
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
に

情
報

提
供

が
行

わ
れ

て
い

た
。

入
院

前
か

ら
退

院
を

見
据

え
た

支
援

を
行

な
う

こ
と

は
、

患
者

の
在

宅
療

養
支

援
の

安
心

に
繋

が
る

と
考

え
ら

れ
る

。

・
看

護
師

、
薬

剤
師

、
M

S
W

そ
れ

ぞ
れ

の
専

門
性

を
活

か
し

た
情

報
取

得
・
共

有
が

図
ら

れ
て

い
る

。
・
統

一
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト
に

沿
っ

て
情

報
収

集
し

、
情

報
の

抜
け

を
予

防
し

て
い

る
。

・
病

棟
ス

タ
ッ

フ
と

情
報

共
有

、
退

院
支

援
へ

の
引

き
継

ぎ
も

ス
ム

ー
ズ

に
な

さ
れ

る
体

制
が

整
っ

て
い

る
。

2
地

域
性

か
ら

何
度

も
受

診
で

き
な

い
こ

と
、

そ
し

て
患

者
さ

ん
の

移
動

が
少

な
く
な

る
こ

と
を

考
慮

し
、

入
退

院
セ

ン
タ

ー
の

看
護

師
が

多
く
の

説
明

を
さ

れ
て

い
た

。
説

明
は

丁
寧

で
あ

り
、

分
か

り
や

す
か

っ
た

。

・
院

内
は

（
特

に
初

診
で

は
）
複

雑
な

構
造

だ
が

、
案

内
表

示
に

工
夫

を
凝

ら
し

、
視

覚
的

に
わ

か
り

や
す

く
誘

導
で

き
る

よ
う

努
め

ら
れ

て
い

る
。

・
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
内

部
に

は
温

か
み

の
あ

る
個

室
が

準
備

さ
れ

、
患

者
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
へ

の
配

慮
が

な
さ

れ
て

い
る

。

3

薬
剤

師
、

医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
と

の
連

携
が

必
要

な
場

合
は

、
電

話
で

速
や

か
に

対
応

で
き

る
シ

ス
テ

ム
に

な
っ

て
い

た
。

問
診

票
で

物
忘

れ
に

つ
い

て
問

い
、

そ
の

後
、

認
知

症
チ

ー
ム

に
繋

げ
て

い
る

。
ま

た
、

介
護

保
険

が
必

要
な

場
合

は
、

そ
の

こ
と

を
よ

り
詳

細
に

説
明

で
き

る
部

署
を

紹
介

し
て

い
た

。
情

報
を

元
に

専
門

分
野

と
連

携
で

き
て

い
た

。
P

F
M

に
看

護
師

以
外

の
職

種
が

常
駐

す
る

こ
と

で
さ

ら
に

連
携

が
良

く
な

る
と

推
察

さ
れ

た
。

・
医

師
の

指
示

に
よ

り
適

宜
他

科
紹

介
さ

れ
て

い
る

。
・
情

報
収

集
時

に
コ

ン
シ

ェ
ル

ジ
ュ

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

ス
タ

ッ
フ

が
必

要
と

判
断

し
た

場
合

に
は

関
連

部
署

に
情

報
提

供
や

介
入

を
依

頼
さ

れ
て

い
る

。

4

持
参

薬
の

入
力

作
業

に
事

務
員

を
活

用
し

、
薬

剤
師

不
足

を
補

っ
て

い
た

。
1
人

の
看

護
師

が
長

時
間

説
明

す
る

た
め

、
患

者
さ

ん
の

集
中

力
が

低
下

す
る

こ
と

が
懸

念
さ

れ
た

。
多

職
種

と
協

働
し

て
面

談
を

行
な

う
こ

と
、

ま
た

、
入

院
前

の
説

明
は

入
院

前
に

必
要

な
こ

と
に

特
化

し
、

入
院

日
に

説
明

す
る

こ
と

は
入

院
日

に
と

、
分

け
て

説
明

す
る

な
ど

の
工

夫
を

さ
れ

る
こ

と
で

、
よ

り
充

実
し

た
支

援
に

な
る

と
考

え
る

。

・
現

行
の

コ
ン

シ
ェ

ル
ジ

ュ
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
は

、
外

来
・
病

棟
ス

タ
ッ

フ
間

で
の

情
報

共
有

を
主

と
し

て
い

る
。

・
コ

ン
シ

ェ
ル

ジ
ュ

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
混

雑
時

に
は

応
援

体
制

を
整

え
て

お
り

、
患

者
を

待
た

せ
な

い
工

夫
が

さ
れ

て
い

る
。

5
今

後
の

展
望

と
し

て
、

病
院

玄
関

近
く
に

場
所

を
確

保
す

る
と

と
も

に
、

入
院

支
援

を
退

院
支

援
に

繋
げ

る
よ

う
な

業
務

の
整

理
を

検
討

さ
れ

て
い

る
と

聞
い

た
。

本
院

で
も

課
題

と
考

え
て

い
る

こ
と

で
あ

り
、

是
非

と
も

情
報

交
換

を
さ

せ
て

い
た

だ
き

た
い

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.3

施
設

N
o
.4

1

1
．

電
子

カ
ル

テ
シ

ス
テ

ム
（
ユ

ニ
シ

ス
）
の

ad
di

n
ソ

フ
ト

を
用

い
た

テ
ン

プ
レ

ー
ト

「
入

院
時

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
シ

ー
ト

」
は

、
①

全
患

者
が

リ
ス

ト
化

さ
れ

、
ど

の
部

署
か

ら
も

閲
覧

す
る

こ
と

が
で

き
情

報
共

有
す

る
こ

と
が

で
き

る
②

記
載

率
を

は
じ

め
各

種
の

統
計

処
理

が
可

能
で

あ
る

③
項

目
の

変
更

な
ど

柔
軟

な
対

応
が

可
能

で
あ

る
④

ハ
イ

リ
ス

ク
群

に
属

し
た

場
合

は
、

自
動

的
に

「
総

合
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
」
に

転
送

さ
れ

早
期

に
把

握
・
介

入
す

る
こ

と
が

で
き

る
、

な
ど

の
利

点
が

あ
り

有
用

な
シ

ス
テ

ム
で

あ
っ

た
。

 2
.「

入
院

に
関

す
る

連
絡

票
」
は

、
外

来
と

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

間
の

連
絡

が
明

瞭
簡

潔
に

整
理

さ
れ

わ
か

り
や

す
か

っ
た

。

入
院

前
に

、
患

者
基

本
情

報
の

収
集

と
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
入

力
お

よ
び

退
院

阻
害

要
因

の
各

種
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
が

入
力

さ
れ

、
電

子
カ

ル
テ

上
で

多
職

種
が

情
報

共
有

で
き

る
。

2

1
．

施
設

が
広

い
た

め
、

患
者

が
迷

わ
な

い
よ

う
に

職
員

が
直

接
案

内
を

し
て

お
り

、
患

者
の

安
全

・
安

心
を

担
保

し
て

い
る

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。
2
．

総
合

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

は
、

医
事

課
会

計
窓

口
に

隣
接

し
た

外
来

棟
の

入
り

口
付

近
に

位
置

し
、

患
者

の
利

便
性

に
配

慮
さ

れ
た

動
線

で
あ

っ
た

。

入
院

に
関

連
し

た
業

務
が

一
元

化
さ

れ
、

必
要

時
に

管
理

栄
養

士
、

退
院

支
援

職
員

が
入

退
院

セ
ン

タ
ー

に
訪

室
し

て
い

た
た

め
、

患
者

動
線

は
最

小
限

と
な

っ
て

い
た

。

3

1
．

部
署

間
は

、
シ

ス
テ

ム
に

依
存

す
る

こ
と

な
く
電

話
や

直
接

の
対

応
を

行
っ

て
お

り
連

携
は

良
好

で
あ

る
と

感
じ

た
。

2
．

薬
剤

師
・
栄

養
士

の
介

入
は

検
討

中
と

言
う

こ
と

で
あ

っ
た

が
、

安
全

や
患

者
サ

ー
ビ

ス
の

視
点

か
ら

何
ら

か
の

薬
剤

師
・
栄

養
士

の
介

入
を

希
望

す
る

。

・
薬

剤
師

は
常

駐
し

て
お

ら
ず

、
医

師
か

ら
休

止
薬

指
示

が
あ

る
場

合
は

、
薬

剤
師

に
F
A

X
送

信
。

休
止

薬
指

示
の

追
加

、
修

正
が

あ
る

場
合

は
看

護
師

よ
り

医
師

に
伝

達
す

る
仕

組
に

な
っ

て
い

る
た

め
、

薬
剤

師
が

専
従

と
な

り
患

者
に

薬
剤

指
導

で
き

る
仕

組
み

に
な

る
と

良
い

。
・
歯

科
予

約
フ

ロ
ー

、
薬

剤
師

連
携

フ
ロ

ー
は

明
文

化
さ

れ
て

い
て

わ
か

り
や

す
か

っ
た

。
・
食

品
ア

レ
ル

ギ
ー

が
あ

る
場

合
は

管
理

栄
養

士
が

訪
室

し
、

患
者

面
談

を
し

て
い

る
仕

組
み

は
医

療
安

全
上

と
て

も
良

い
。

4
1
．

総
合

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

の
混

雑
時

に
は

医
事

課
か

ら
の

支
援

体
制

が
整

備
さ

れ
て

い
た

。

・
事

務
職

、
薬

剤
師

、
看

護
師

等
が

役
割

分
担

し
な

が
ら

多
職

種
協

働
で

き
て

い
た

。
ま

た
、

入
院

前
か

ら
の

情
報

が
一

元
化

さ
れ

、
情

報
活

用
に

つ
な

が
っ

て
い

る
。

・
薬

剤
師

は
専

従
配

置
が

で
き

る
と

よ
り

効
率

化
に

つ
な

が
る

。
・
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
介

入
が

一
部

の
診

療
科

に
拡

大
で

き
て

い
な

い
た

め
、

全
診

療
科

に
拡

大
で

き
る

と
よ

い
。

5

1
．

患
者

確
認

は
、

外
来

診
療

票
の

バ
ー

コ
ー

ド
を

用
い

て
カ

ル
テ

と
照

合
し

、
そ

の
後

、
患

者
に

名
乗

っ
て

頂
き

外
来

フ
ァ

イ
ル

・
電

子
カ

ル
テ

を
確

認
し

て
お

り
何

重
に

も
確

認
作

業
を

正
確

に
行

っ
て

い
る

と
感

じ
た

。
2
．

各
部

署
に

「
役

割
ナ

ー
ス

」
を

配
置

し
、

総
合

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

が
中

心
に

な
り

系
統

的
に

入
退

院
支

援
教

育
を

し
て

い
る

こ
と

が
業

務
の

浸
透

に
繋

が
っ

て
い

る
と

感
じ

た
。

地
域

医
療

連
携

セ
ン

タ
ー

の
中

に
病

床
管

理
を

位
置

づ
け

、
病

床
管

理
専

任
を

配
置

す
る

と
病

床
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
の

効
率

化
が

図
れ

、
稼

働
上

昇
に

も
つ

な
が

る
と

思
わ

れ
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

－ 116 －



施
設

N
o
.5

施
設

N
o
.6

1

入
院

支
援

で
退

院
支

援
が

必
要

と
考

え
た

患
者

に
つ

い
て

は
、

患
者

情
報

を
1
枚

の
紙

に
ま

と
め

、
地

域
医

療
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
に

情
報

提
供

が
行

わ
れ

て
い

た
。

入
院

前
か

ら
退

院
を

見
据

え
た

支
援

を
行

な
う

こ
と

は
、

患
者

の
在

宅
療

養
支

援
の

安
心

に
繋

が
る

と
考

え
ら

れ
る

。

・
看

護
師

、
薬

剤
師

、
M

S
W

そ
れ

ぞ
れ

の
専

門
性

を
活

か
し

た
情

報
取

得
・
共

有
が

図
ら

れ
て

い
る

。
・
統

一
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト
に

沿
っ

て
情

報
収

集
し

、
情

報
の

抜
け

を
予

防
し

て
い

る
。

・
病

棟
ス

タ
ッ

フ
と

情
報

共
有

、
退

院
支

援
へ

の
引

き
継

ぎ
も

ス
ム

ー
ズ

に
な

さ
れ

る
体

制
が

整
っ

て
い

る
。

2
地

域
性

か
ら

何
度

も
受

診
で

き
な

い
こ

と
、

そ
し

て
患

者
さ

ん
の

移
動

が
少

な
く
な

る
こ

と
を

考
慮

し
、

入
退

院
セ

ン
タ

ー
の

看
護

師
が

多
く
の

説
明

を
さ

れ
て

い
た

。
説

明
は

丁
寧

で
あ

り
、

分
か

り
や

す
か

っ
た

。

・
院

内
は

（
特

に
初

診
で

は
）
複

雑
な

構
造

だ
が

、
案

内
表

示
に

工
夫

を
凝

ら
し

、
視

覚
的

に
わ

か
り

や
す

く
誘

導
で

き
る

よ
う

努
め

ら
れ

て
い

る
。

・
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
内

部
に

は
温

か
み

の
あ

る
個

室
が

準
備

さ
れ

、
患

者
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
へ

の
配

慮
が

な
さ

れ
て

い
る

。

3

薬
剤

師
、

医
療

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
と

の
連

携
が

必
要

な
場

合
は

、
電

話
で

速
や

か
に

対
応

で
き

る
シ

ス
テ

ム
に

な
っ

て
い

た
。

問
診

票
で

物
忘

れ
に

つ
い

て
問

い
、

そ
の

後
、

認
知

症
チ

ー
ム

に
繋

げ
て

い
る

。
ま

た
、

介
護

保
険

が
必

要
な

場
合

は
、

そ
の

こ
と

を
よ

り
詳

細
に

説
明

で
き

る
部

署
を

紹
介

し
て

い
た

。
情

報
を

元
に

専
門

分
野

と
連

携
で

き
て

い
た

。
P

F
M

に
看

護
師

以
外

の
職

種
が

常
駐

す
る

こ
と

で
さ

ら
に

連
携

が
良

く
な

る
と

推
察

さ
れ

た
。

・
医

師
の

指
示

に
よ

り
適

宜
他

科
紹

介
さ

れ
て

い
る

。
・
情

報
収

集
時

に
コ

ン
シ

ェ
ル

ジ
ュ

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

ス
タ

ッ
フ

が
必

要
と

判
断

し
た

場
合

に
は

関
連

部
署

に
情

報
提

供
や

介
入

を
依

頼
さ

れ
て

い
る

。

4

持
参

薬
の

入
力

作
業

に
事

務
員

を
活

用
し

、
薬

剤
師

不
足

を
補

っ
て

い
た

。
1
人

の
看

護
師

が
長

時
間

説
明

す
る

た
め

、
患

者
さ

ん
の

集
中

力
が

低
下

す
る

こ
と

が
懸

念
さ

れ
た

。
多

職
種

と
協

働
し

て
面

談
を

行
な

う
こ

と
、

ま
た

、
入

院
前

の
説

明
は

入
院

前
に

必
要

な
こ

と
に

特
化

し
、

入
院

日
に

説
明

す
る

こ
と

は
入

院
日

に
と

、
分

け
て

説
明

す
る

な
ど

の
工

夫
を

さ
れ

る
こ

と
で

、
よ

り
充

実
し

た
支

援
に

な
る

と
考

え
る

。

・
現

行
の

コ
ン

シ
ェ

ル
ジ

ュ
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
は

、
外

来
・
病

棟
ス

タ
ッ

フ
間

で
の

情
報

共
有

を
主

と
し

て
い

る
。

・
コ

ン
シ

ェ
ル

ジ
ュ

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
混

雑
時

に
は

応
援

体
制

を
整

え
て

お
り

、
患

者
を

待
た

せ
な

い
工

夫
が

さ
れ

て
い

る
。

5
今

後
の

展
望

と
し

て
、

病
院

玄
関

近
く
に

場
所

を
確

保
す

る
と

と
も

に
、

入
院

支
援

を
退

院
支

援
に

繋
げ

る
よ

う
な

業
務

の
整

理
を

検
討

さ
れ

て
い

る
と

聞
い

た
。

本
院

で
も

課
題

と
考

え
て

い
る

こ
と

で
あ

り
、

是
非

と
も

情
報

交
換

を
さ

せ
て

い
た

だ
き

た
い

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧

－ 117 －



施
設

N
o
.9

施
設

N
o
.1

0

1

薬
剤

師
が

内
服

薬
情

報
を

電
子

カ
ル

テ
に

登
録

す
る

こ
と

で
入

院
情

報
収

集
画

面
、

周
手

術
期

セ
ン

タ
ー

（
部

門
シ

ス
テ

ム
）
に

取
り

込
ま

れ
入

院
前

に
か

か
わ

る
医

師
、

看
護

師
が

共
通

の
情

報
を

持
っ

て
面

談
で

き
て

い
た

。
ま

た
、

医
療

端
末

を
介

し
て

院
内

で
情

報
の

共
有

化
さ

れ
て

い
た

。
課

題
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

た
が

、
電

子
カ

ル
テ

上
で

情
報

を
把

握
す

る
に

た
り

、
該

当
部

分
の

階
層

が
深

く
て

ア
ク

セ
シ

ビ
リ

テ
ィ

に
改

善
の

余
地

が
あ

る
と

感
じ

た
。

・
患

者
が

入
院

支
援

、
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

へ
来

院
し

た
日

時
を

カ
ル

テ
の

掲
示

板
に

記
載

す
る

仕
組

み
と

な
っ

て
お

り
、

情
報

共
有

が
ス

ム
ー

ズ
で

あ
る

と
思

わ
れ

た
。

・
入

院
支

援
で

は
、

聴
取

し
た

情
報

を
病

院
情

報
シ

ス
テ

ム
の

患
者

カ
ル

テ
の

コ
メ

ン
ト

欄
に

記
載

さ
れ

て
い

た
。

専
用

の
入

力
画

面
（
テ

ン
プ

レ
ー

ト
等

）
を

作
成

し
記

載
項

目
を

標
準

化
し

て
お

く
と

効
率

的
だ

と
思

わ
れ

た
。

2

一
つ

の
場

所
に

患
者

相
談

の
窓

口
等

も
設

置
さ

れ
て

い
て

一
元

化
が

な
さ

れ
て

い
た

。
但

し
,セ

ン
タ

ー
の

中
で

対
応

職
種

が
変

わ
る

ご
と

に
職

員
で

は
な

く
患

者
が

部
屋

を
出

て
移

動
さ

れ
て

い
た

。
待

ち
時

間
の

活
用

な
ど

工
夫

が
な

さ
れ

て
い

た
が

、
患

者
が

動
か

ず
に

済
む

シ
ス

テ
ム

の
構

築
を

期
待

し
た

い
。

ま
た

，
入

院
の

関
係

書
類

の
説

明
は

セ
ン

タ
ー

だ
が

書
類

の
提

出
先

や
入

院
当

日
の

対
応

部
署

は
異

な
っ

て
お

り
、

患
者

サ
ー

ビ
ス

観
点

で
の

継
続

的
な

検
討

が
望

ま
れ

る
。

周
術

期
管

理
セ

ン
タ

ー
は

、
医

師
、

看
護

師
、

薬
剤

師
、

管
理

栄
養

士
の

説
明

が
一

か
所

で
行

わ
れ

て
お

り
、

患
者

の
動

線
が

ス
ム

ー
ズ

だ
と

思
わ

れ
た

。

3

周
術

期
セ

ン
タ

ー
で

は
、

Ｄ
Ｖ

Ｄ
を

活
用

し
た

リ
ハ

ビ
リ

や
口

腔
ケ

ア
の

説
明

、
挿

管
困

難
の

評
価

な
ど

手
術

部
門

の
看

護
師

の
丁

寧
な

介
入

と
関

連
部

門
へ

の
連

携
が

さ
れ

て
い

た
。

ま
た

、
麻

酔
科

医
の

介
入

は
、

手
術

を
す

る
診

療
科

と
の

連
携

に
効

果
的

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

た
。

セ
ン

タ
ー

で
術

前
休

薬
の

確
認

を
行

う
た

め
手

術
を

す
る

診
療

科
が

術
前

休
薬

の
管

理
を

セ
ン

タ
ー

に
頼

る
懸

念
や

管
理

栄
養

士
の

介
入

拡
大

、
内

科
系

の
入

院
患

者
の

内
服

確
認

が
課

題
と

し
て

あ
げ

ら
れ

る
。

周
術

期
管

理
セ

ン
タ

ー
看

護
師

の
口

腔
衛

生
状

態
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

に
よ

り
、

歯
科

受
診

へ
繋

げ
て

い
る

仕
組

み
が

良
い

と
思

わ
れ

た
。

4

周
術

期
セ

ン
タ

ー
で

の
看

護
師

の
役

割
に

よ
り

麻
酔

科
医

の
業

務
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

っ
て

い
る

。
ま

た
、

患
者

説
明

用
の

D
V

D
を

作
成

し
て

い
る

の
は

効
率

が
良

い
と

感
じ

た
。

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

の
事

務
職

員
の

説
明

を
検

討
す

る
こ

と
で

看
護

師
の

業
務

の
負

担
や

持
参

薬
の

入
力

な
ど

薬
剤

師
業

務
の

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
の

余
地

は
あ

る
感

じ
ら

れ
た

。

・
入

院
支

援
で

は
、

兼
任

の
看

護
師

７
名

が
2
.5

日
病

棟
勤

務
を

し
て

お
り

、
入

院
前

か
ら

患
者

情
報

が
把

握
で

き
、

病
棟

で
の

継
続

看
護

や
退

院
支

援
に

繋
が

っ
て

い
る

と
思

わ
れ

た
。

・
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

で
は

、
看

護
師

、
薬

剤
師

、
管

理
栄

養
士

が
そ

れ
ぞ

れ
の

立
場

で
情

報
を

詳
細

に
確

認
し

て
、

入
院

前
評

価
や

休
薬

説
明

が
実

施
さ

れ
て

お
り

、
医

師
や

病
棟

看
護

師
の

業
務

軽
減

、
患

者
の

安
全

に
繋

が
っ

て
い

る
と

思
わ

れ
た

。

5

Ｍ
Ｓ

Ｗ
が

1
3
名

､セ
ン

タ
ー

所
属

の
事

務
職

員
は

非
常

勤
だ

が
8
時

間
勤

務
と

恵
ま

れ
た

人
員

配
置

と
な

っ
て

い
る

。
入

退
院

支
援

加
算

１
や

入
院

時
支

援
加

算
の

算
定

件
数

も
多

く
収

入
を

上
げ

て
お

り
，

収
支

を
考

え
た

体
制

と
な

っ
て

い
る

と
感

じ
た

。
3
つ

の
部

門
の

一
元

化
を

目
指

し
て

い
る

が
，

難
し

い
と

の
話

も
あ

り
当

院
と

同
様

な
問

題
も

抱
え

て
い

る
と

感
じ

た
。

周
術

期
セ

ン
タ

ー
で

の
対

象
拡

大
や

効
率

的
な

情
報

収
集

・
情

報
共

有
の

検
討

を
期

待
す

る
。

・
入

院
支

援
で

は
、

デ
ジ

タ
ル

サ
イ

ネ
ー

ジ
を

導
入

し
、

入
院

生
活

の
説

明
等

を
映

像
で

患
者

に
説

明
す

る
こ

と
に

よ
っ

て
説

明
内

容
の

標
準

化
、

看
護

師
の

負
担

軽
減

、
患

者
の

理
解

向
上

に
効

果
的

で
あ

る
と

思
わ

れ
た

。
・
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

で
の

看
護

師
の

説
明

が
、

外
来

の
待

合
室

で
行

わ
れ

て
い

た
が

、
診

察
室

等
の

個
室

で
実

施
し

た
方

が
、

患
者

さ
ん

が
落

ち
着

い
て

説
明

を
聞

く
こ

と
が

で
き

、
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
保

護
の

観
点

か
ら

も
良

い
の

で
は

と
思

わ
れ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.7

施
設

N
o
.8

1
入

院
支

援
セ

ン
タ

ー
と

各
診

療
科

の
退

院
支

援
医

師
が

連
絡

を
取

り
合

い
、

多
職

間
で

の
連

携
（
横

関
係

）
が

図
ら

れ
ス

ム
ー

ズ
な

流
れ

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

行
っ

て
い

る
。

病
棟

で
は

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

中
心

に
情

報
共

有
が

行
な

わ
れ

て
い

る
。

入
退

院
セ

ン
タ

ー
担

当
者

の
介

入
し

た
内

容
が

一
つ

の
テ

ン
プ

レ
ー

ト
に

集
約

さ
れ

て
お

り
、

全
職

種
が

情
報

共
有

し
や

す
い

シ
ス

テ
ム

と
な

っ
て

い
た

。

2

院
内

平
面

図
が

随
所

に
あ

り
分

か
り

や
す

い
案

内
が

表
示

さ
れ

て
い

た
。

色
分

け
さ

れ
た

外
来

フ
ァ

イ
ル

で
転

倒
転

落
防

止
に

つ
な

げ
て

い
た

。
入

院
時

問
診

コ
ー

ナ
ー

が
入

退
院

セ
ン

タ
ー

よ
り

離
れ

て
お

り
患

者
側

か
ら

わ
か

り
づ

ら
い

場
所

に
設

け
ら

れ
て

い
た

。
会

計
処

理
に

「
エ

ク
ス

プ
レ

ー
ン

」
と

表
示

さ
れ

た
ブ

ル
ー

フ
ァ

イ
ル

で
時

間
短

縮
に

努
め

て
 

い
た

。

入
院

前
、

当
日

の
患

者
動

線
は

わ
か

り
や

す
く
整

備
さ

れ
て

い
た

。
退

院
会

計
時

の
患

者
動

線
が

、
①

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

、
②

会
計

と
離

れ
て

い
た

た
め

、
患

者
負

担
に

な
っ

て
い

る
と

感
じ

た
。

会
計

の
窓

口
の

み
で

対
応

で
き

る
よ

う
対

応
策

を
講

じ
て

も
い

い
の

で
は

な
い

か
。

3

術
前

外
来

に
お

い
て

は
常

時
事

務
員

が
対

応
し

、
麻

酔
科

医
や

手
術

部
看

護
師

が
兼

任
で

往
来

し
て

い
る

。
患

者
は

待
ち

時
間

中
に

掲
示

物
・
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
や

複
数

台
の

D
V

D
を

設
け

て
患

者
教

育
が

な
さ

れ
て

い
た

。
課

題
と

し
て

外
国

人
患

者
対

応
。

術
前

外
来

や
看

護
師

問
診

で
休

薬
に

関
す

る
説

明
・
教

育
が

強
化

さ
れ

て
い

る
こ

と
を

感
じ

た
。

各
外

来
で

お
薬

手
帳

を
ス

キ
ャ

ン
し

て
い

る
た

め
情

報
が

事
前

に
ス

ム
ー

ズ
に

収
集

で
き

、
患

者
指

導
の

時
間

短
縮

に
も

繋
が

っ
て

い
た

。
全

身
麻

酔
予

定
患

者
は

、
手

術
前

に
麻

酔
科

に
必

ず
受

診
し

、
麻

酔
科

外
来

で
薬

剤
師

が
持

参
薬

の
確

認
が

確
実

に
行

わ
れ

て
い

た
。

薬
剤

師
が

入
院

前
に

介
入

で
き

て
い

る
こ

と
は

重
要

だ
と

感
じ

た
。

4
窓

口
業

務
の

確
認

や
説

明
、

患
者

の
問

診
や

持
参

薬
な

ど
、

多
職

種
が

そ
れ

ぞ
れ

専
門

性
に

合
わ

せ
役

割
分

担
が

行
わ

れ
効

率
的

な
運

営
が

な
さ

れ
て

い
た

。

入
院

前
に

薬
剤

師
の

介
入

が
あ

る
た

め
抗

凝
固

薬
中

止
、

持
参

薬
の

内
容

が
カ

ル
テ

に
入

力
さ

れ
て

い
る

こ
と

か
ら

病
棟

薬
剤

師
・
看

護
師

の
負

担
軽

減
に

繋
が

っ
て

い
る

。
入

院
前

支
援

の
た

め
に

予
約

制
を

取
り

入
れ

、
P

F
M

看
護

師
・
事

務
が

予
約

で
き

る
体

制
で

あ
り

、
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

で
き

る
こ

と
は

良
い

と
感

じ
た

。

5

入
院

前
に

介
入

し
た

看
護

師
が

入
院

後
病

棟
に

出
向

い
て

退
院

計
画

書
ま

で
着

手
し

て
い

る
こ

と
か

ら
3
日

以
内

の
作

成
・
説

明
が

徹
底

さ
れ

て
い

る
。

患
者

サ
ー

ビ
ス

向
上

及
び

算
定

漏
れ

防
止

に
も

つ
な

が
っ

て
い

る
。

手
術

患
者

へ
の

禁
煙

指
導

を
し

て
い

た
が

、
禁

煙
で

き
て

い
な

い
患

者
は

各
診

療
科

に
戻

さ
れ

、
再

検
討

が
な

さ
れ

て
お

り
、

禁
煙

指
導

が
徹

底
さ

れ
て

い
る

こ
と

が
素

晴
ら

し
い

と
感

じ
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.9

施
設

N
o
.1

0

1

薬
剤

師
が

内
服

薬
情

報
を

電
子

カ
ル

テ
に

登
録

す
る

こ
と

で
入

院
情

報
収

集
画

面
、

周
手

術
期

セ
ン

タ
ー

（
部

門
シ

ス
テ

ム
）
に

取
り

込
ま

れ
入

院
前

に
か

か
わ

る
医

師
、

看
護

師
が

共
通

の
情

報
を

持
っ

て
面

談
で

き
て

い
た

。
ま

た
、

医
療

端
末

を
介

し
て

院
内

で
情

報
の

共
有

化
さ

れ
て

い
た

。
課

題
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

た
が

、
電

子
カ

ル
テ

上
で

情
報

を
把

握
す

る
に

た
り

、
該

当
部

分
の

階
層

が
深

く
て

ア
ク

セ
シ

ビ
リ

テ
ィ

に
改

善
の

余
地

が
あ

る
と

感
じ

た
。

・
患

者
が

入
院

支
援

、
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

へ
来

院
し

た
日

時
を

カ
ル

テ
の

掲
示

板
に

記
載

す
る

仕
組

み
と

な
っ

て
お

り
、

情
報

共
有

が
ス

ム
ー

ズ
で

あ
る

と
思

わ
れ

た
。

・
入

院
支

援
で

は
、

聴
取

し
た

情
報

を
病

院
情

報
シ

ス
テ

ム
の

患
者

カ
ル

テ
の

コ
メ

ン
ト

欄
に

記
載

さ
れ

て
い

た
。

専
用

の
入

力
画

面
（
テ

ン
プ

レ
ー

ト
等

）
を

作
成

し
記

載
項

目
を

標
準

化
し

て
お

く
と

効
率

的
だ

と
思

わ
れ

た
。

2

一
つ

の
場

所
に

患
者

相
談

の
窓

口
等

も
設

置
さ

れ
て

い
て

一
元

化
が

な
さ

れ
て

い
た

。
但

し
,セ

ン
タ

ー
の

中
で

対
応

職
種

が
変

わ
る

ご
と

に
職

員
で

は
な

く
患

者
が

部
屋

を
出

て
移

動
さ

れ
て

い
た

。
待

ち
時

間
の

活
用

な
ど

工
夫

が
な

さ
れ

て
い

た
が

、
患

者
が

動
か

ず
に

済
む

シ
ス

テ
ム

の
構

築
を

期
待

し
た

い
。

ま
た

，
入

院
の

関
係

書
類

の
説

明
は

セ
ン

タ
ー

だ
が

書
類

の
提

出
先

や
入

院
当

日
の

対
応

部
署

は
異

な
っ

て
お

り
、

患
者

サ
ー

ビ
ス

観
点

で
の

継
続

的
な

検
討

が
望

ま
れ

る
。

周
術

期
管

理
セ

ン
タ

ー
は

、
医

師
、

看
護

師
、

薬
剤

師
、

管
理

栄
養

士
の

説
明

が
一

か
所

で
行

わ
れ

て
お

り
、

患
者

の
動

線
が

ス
ム

ー
ズ

だ
と

思
わ

れ
た

。

3

周
術

期
セ

ン
タ

ー
で

は
、

Ｄ
Ｖ

Ｄ
を

活
用

し
た

リ
ハ

ビ
リ

や
口

腔
ケ

ア
の

説
明

、
挿

管
困

難
の

評
価

な
ど

手
術

部
門

の
看

護
師

の
丁

寧
な

介
入

と
関

連
部

門
へ

の
連

携
が

さ
れ

て
い

た
。

ま
た

、
麻

酔
科

医
の

介
入

は
、

手
術

を
す

る
診

療
科

と
の

連
携

に
効

果
的

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

た
。

セ
ン

タ
ー

で
術

前
休

薬
の

確
認

を
行

う
た

め
手

術
を

す
る

診
療

科
が

術
前

休
薬

の
管

理
を

セ
ン

タ
ー

に
頼

る
懸

念
や

管
理

栄
養

士
の

介
入

拡
大

、
内

科
系

の
入

院
患

者
の

内
服

確
認

が
課

題
と

し
て

あ
げ

ら
れ

る
。

周
術

期
管

理
セ

ン
タ

ー
看

護
師

の
口

腔
衛

生
状

態
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

に
よ

り
、

歯
科

受
診

へ
繋

げ
て

い
る

仕
組

み
が

良
い

と
思

わ
れ

た
。

4

周
術

期
セ

ン
タ

ー
で

の
看

護
師

の
役

割
に

よ
り

麻
酔

科
医

の
業

務
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

っ
て

い
る

。
ま

た
、

患
者

説
明

用
の

D
V

D
を

作
成

し
て

い
る

の
は

効
率

が
良

い
と

感
じ

た
。

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

の
事

務
職

員
の

説
明

を
検

討
す

る
こ

と
で

看
護

師
の

業
務

の
負

担
や

持
参

薬
の

入
力

な
ど

薬
剤

師
業

務
の

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
の

余
地

は
あ

る
感

じ
ら

れ
た

。

・
入

院
支

援
で

は
、

兼
任

の
看

護
師

７
名

が
2
.5

日
病

棟
勤

務
を

し
て

お
り

、
入

院
前

か
ら

患
者

情
報

が
把

握
で

き
、

病
棟

で
の

継
続

看
護

や
退

院
支

援
に

繋
が

っ
て

い
る

と
思

わ
れ

た
。

・
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

で
は

、
看

護
師

、
薬

剤
師

、
管

理
栄

養
士

が
そ

れ
ぞ

れ
の

立
場

で
情

報
を

詳
細

に
確

認
し

て
、

入
院

前
評

価
や

休
薬

説
明

が
実

施
さ

れ
て

お
り

、
医

師
や

病
棟

看
護

師
の

業
務

軽
減

、
患

者
の

安
全

に
繋

が
っ

て
い

る
と

思
わ

れ
た

。

5

Ｍ
Ｓ

Ｗ
が

1
3
名

､セ
ン

タ
ー

所
属

の
事

務
職

員
は

非
常

勤
だ

が
8
時

間
勤

務
と

恵
ま

れ
た

人
員

配
置

と
な

っ
て

い
る

。
入

退
院

支
援

加
算

１
や

入
院

時
支

援
加

算
の

算
定

件
数

も
多

く
収

入
を

上
げ

て
お

り
，

収
支

を
考

え
た

体
制

と
な

っ
て

い
る

と
感

じ
た

。
3
つ

の
部

門
の

一
元

化
を

目
指

し
て

い
る

が
，

難
し

い
と

の
話

も
あ

り
当

院
と

同
様

な
問

題
も

抱
え

て
い

る
と

感
じ

た
。

周
術

期
セ

ン
タ

ー
で

の
対

象
拡

大
や

効
率

的
な

情
報

収
集

・
情

報
共

有
の

検
討

を
期

待
す

る
。

・
入

院
支

援
で

は
、

デ
ジ

タ
ル

サ
イ

ネ
ー

ジ
を

導
入

し
、

入
院

生
活

の
説

明
等

を
映

像
で

患
者

に
説

明
す

る
こ

と
に

よ
っ

て
説

明
内

容
の

標
準

化
、

看
護

師
の

負
担

軽
減

、
患

者
の

理
解

向
上

に
効

果
的

で
あ

る
と

思
わ

れ
た

。
・
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

で
の

看
護

師
の

説
明

が
、

外
来

の
待

合
室

で
行

わ
れ

て
い

た
が

、
診

察
室

等
の

個
室

で
実

施
し

た
方

が
、

患
者

さ
ん

が
落

ち
着

い
て

説
明

を
聞

く
こ

と
が

で
き

、
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
保

護
の

観
点

か
ら

も
良

い
の

で
は

と
思

わ
れ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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施
設

N
o
.1

2
施

設
N

o
.1

3

1
カ

ル
テ

に
記

録
す

る
だ

け
で

は
な

く
付

箋
機

能
を

活
用

し
重

要
事

項
を

知
ら

せ
た

り
、

入
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
開

催
な

ど
情

報
共

有
の

工
夫

が
さ

れ
て

い
た

。
電

子
カ

ル
テ

上
で

情
報

が
共

有
さ

れ
る

よ
う

に
な

っ
て

お
り

、
わ

か
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

2
外

来
棟

入
口

に
患

者
総

合
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

受
付

が
あ

り
、

場
所

が
わ

か
り

や
す

く
相

談
窓

口
が

一
元

化
さ

れ
て

い
る

。
各

外
来

か
ら

も
近

く
、

患
者

の
動

線
が

考
慮

さ
れ

た
配

置
に

な
っ

て
い

る
。

入
院

前
支

援
を

実
施

す
る

場
所

は
確

定
さ

れ
て

お
り

、
そ

の
場

所
に

各
職

種
が

入
れ

替
わ

り
対

応
さ

れ
て

い
て

、
患

者
が

移
動

す
る

こ
と

は
な

か
っ

た
。

ブ
ー

ス
が

パ
ー

テ
ー

シ
ョ

ン
で

区
切

ら
れ

て
い

る
だ

け
だ

っ
た

の
で

、
隣

の
声

が
聞

こ
え

る
可

能
性

が
あ

る
が

、
新

棟
で

は
、

個
別

対
応

で
き

る
ブ

ー
ス

が
で

き
る

と
言

う
こ

と
だ

っ
た

。

3

麻
酔

科
医

や
歯

科
医

の
診

察
、

ク
ラ

ー
ク

が
持

参
薬

鑑
別

表
を

入
力

し
薬

剤
師

が
確

認
す

る
な

ど
の

周
術

期
支

援
、

栄
養

士
に

よ
る

栄
養

評
価

や
指

導
な

ど
の

栄
養

介
入

が
行

わ
れ

て
い

た
。

麻
酔

科
医

、
歯

科
医

、
栄

養
士

、
薬

剤
師

等
の

専
従

配
置

は
な

い
が

多
職

種
連

携
が

シ
ス

テ
ム

化
さ

れ
て

い
た

。
歯

科
周

術
期

管
理

や
周

術
期

支
援

の
対

象
は

限
定

さ
れ

て
い

る
が

、
今

後
拡

大
予

定
と

の
こ

と
で

あ
っ

た
。

診
療

科
の

理
解

を
得

な
が

ら
、

入
院

前
支

援
を

実
施

し
、

入
院

前
支

援
部

門
と

退
院

支
援

部
門

と
毎

朝
の

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

で
情

報
共

有
し

、
必

要
な

患
者

へ
の

介
入

が
速

や
か

に
で

き
て

お
り

、
連

携
し

て
関

わ
る

こ
と

が
で

き
て

い
た

。
栄

養
士

の
介

入
が

入
院

前
支

援
に

も
取

り
入

れ
ら

れ
る

と
さ

ら
に

良
い

と
感

じ
た

。

4

薬
剤

師
や

看
護

師
な

ど
の

マ
ン

パ
ワ

ー
不

足
に

対
し

て
、

ク
ラ

ー
ク

が
持

参
薬

鑑
別

表
を

入
力

し
た

り
看

護
記

録
の

入
力

補
助

を
行

な
っ

て
お

り
負

担
軽

減
に

つ
な

が
っ

て
い

た
。

入
院

日
等

の
患

者
へ

の
連

絡
は

医
師

が
行

っ
て

お
り

、
セ

ン
タ

ー
か

ら
連

絡
で

き
る

と
医

師
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

る
と

感
じ

た
。

入
院

前
支

援
実

施
日

に
薬

剤
部

へ
持

参
薬

と
お

薬
手

帳
を

提
出

し
、

医
師

の
診

察
前

に
カ

ル
テ

入
力

さ
れ

て
い

る
こ

と
と

入
院

前
支

援
実

施
時

に
薬

剤
師

よ
り

持
参

薬
を

直
接

返
却

さ
れ

、
説

明
さ

れ
て

い
た

。
業

務
も

整
理

で
き

て
お

り
、

と
て

も
良

い
取

り
組

み
と

感
じ

た
。

5

患
者

へ
の

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
や

指
導

の
際

に
、

説
明

用
紙

だ
け

で
な

く
iP

ad
を

活
用

す
る

な
ど

患
者

の
興

味
を

ひ
く
、

わ
か

り
や

す
い

説
明

の
工

夫
が

さ
れ

て
い

た
。

入
院

当
日

来
院

後
に

感
染

症
状

の
確

認
を

実
施

し
て

い
る

が
、

前
日

ま
た

は
当

日
朝

家
を

出
る

前
に

中
止

薬
な

ど
も

含
め

て
事

前
確

認
で

き
る

と
入

院
で

き
ず

に
帰

宅
す

る
患

者
の

負
担

が
な

く
な

る
と

感
じ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

1 2 3 4 5

・
医

療
連

携
支

援
セ

ン
タ

ー
の

入
院

支
援

室
ス

タ
ッ

フ
が

中
心

に
な

り
各

部
門

間
で

の
情

報
共

有
す

る
よ

う
に

努
め

て
い

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

い
た

。
ま

た
医

師
側

も
ス

タ
ッ

フ
か

ら
提

供
さ

れ
た

情
報

の
必

要
性

を
理

解
し

て
お

り
長

年
の

取
り

組
み

の
成

果
が

表
れ

て
い

る
と

思
わ

れ
た

。
・
入

院
支

援
室

で
得

た
情

報
は

、
看

護
情

報
と

し
て

の
入

力
は

さ
れ

る
が

、
多

職
種

と
共

有
す

る
情

報
、

記
録

と
し

て
は

残
さ

れ
て

い
な

い
と

の
こ

と
で

、
今

後
は

多
職

種
誰

も
が

集
約

し
確

認
で

き
る

記
録

が
行

わ
れ

る
と

よ
い

と
感

じ
た

。
・
現

在
３

診
療

科
だ

け
で

行
わ

れ
て

い
る

方
法

が
、

全
科

に
こ

の
方

法
を

広
め

た
場

合
十

分
に

浸
透

し
て

い
く
の

か
が

疑
問

点
と

し
て

あ
げ

ら
れ

る
。

全
科

に
こ

の
シ

ス
テ

ム
を

拡
大

し
た

場
合

、
よ

り
細

や
か

な
工

夫
が

必
要

に
な

る
と

思
わ

れ
る

。
例

え
ば

、
情

報
共

有
の

簡
素

化
、

定
期

的
な

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
の

開
催

な
ど

が
必

要
に

な
る

の
で

は
な

い
か

と
思

わ
れ

る
。

是
非

こ
れ

ら
を

考
慮

し
て

全
診

療
科

に
こ

の
シ

ス
テ

ム
を

拡
大

し
て

い
っ

て
い

た
だ

き
た

い
。

施
設

N
o
.1

1

・
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
に

沿
っ

た
入

院
案

内
を

看
護

師
と

事
務

が
行

っ
て

お
り

、
事

務
に

シ
フ

ト
し

て
も

よ
い

内
容

も
多

く
含

ま
れ

る
と

感
じ

た
。

看
護

師
で

な
け

れ
ば

説
明

で
き

な
い

内
容

や
、

治
療

や
手

術
説

明
な

ど
の

充
実

が
図

れ
る

と
患

者
の

不
安

軽
減

や
病

棟
看

護
師

の
負

担
軽

減
に

な
る

の
で

は
な

い
か

と
考

え
ら

れ
る

。
・
お

薬
手

帳
の

情
報

を
看

護
師

が
電

話
で

薬
剤

師
に

伝
え

て
い

た
が

、
言

い
忘

れ
や

言
い

間
違

い
、

聞
き

間
違

い
な

ど
の

可
能

性
が

高
い

た
め

、
対

象
を

全
科

に
広

げ
た

際
の

課
題

に
な

る
の

で
は

な
い

か
と

考
え

る
。

・
現

在
は

休
薬

指
導

の
対

象
が

抗
血

栓
薬

の
み

の
た

め
、

対
象

を
全

科
に

広
げ

た
際

の
課

題
に

な
る

の
で

は
な

い
か

と
考

え
る

。

・
入

院
支

援
室

で
あ

ら
か

じ
め

情
報

入
力

が
で

き
て

お
り

、
土

日
祝

日
の

入
院

で
も

　
入

院
の

担
当

の
医

療
従

事
者

が
事

前
に

情
報

を
共

有
し

て
い

る
こ

と
で

、
人

員
も

増
や

す
こ

と
な

く
ス

ム
ー

ズ
に

業
務

が
行

わ
れ

て
い

る
こ

と
は

素
晴

ら
し

い
。

・
「
う

つ
」
患

者
に

対
し

て
リ

エ
ゾ

ン
チ

ー
ム

を
介

入
さ

せ
る

方
法

は
素

晴
ら

し
か

っ
た

。
・
医

師
へ

の
連

絡
方

法
は

、
電

話
・
メ

ー
ル

・
メ

ッ
セ

ー
ジ

機
能

を
利

用
し

て
抜

け
が

な
い

よ
う

に
し

て
い

る
試

み
は

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

・
薬

剤
師

の
介

入
に

関
し

て
、

看
護

師
が

薬
剤

を
確

認
し

た
の

ち
、

薬
剤

師
に

抗
凝

固
薬

の
名

称
を

伝
え

面
談

を
依

頼
し

て
お

り
、

伝
達

ミ
ス

や
思

い
込

み
等

に
よ

る
間

違
い

の
危

険
性

が
多

少
な

り
あ

る
と

感
じ

た
。

お
薬

手
帳

の
み

で
は

な
く
、

薬
剤

師
に

よ
る

詳
細

な
聞

き
取

り
、

か
か

り
つ

け
医

な
ど

と
の

連
携

に
よ

る
薬

剤
鑑

定
、

休
止

薬
な

ど
の

把
握

が
必

要
で

あ
り

、
ま

た
、

薬
剤

の
休

止
が

可
能

か
ど

う
か

の
判

断
は

医
師

の
判

断
が

必
要

な
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

・
医

療
圏

が
全

関
東

地
域

に
広

が
っ

て
お

り
、

広
域

か
ら

く
る

少
数

の
患

者
に

対
し

て
の

受
け

入
れ

施
設

に
対

す
る

情
報

の
提

供
が

十
分

に
で

き
て

い
な

い
こ

と
が

問
題

点
と

し
て

挙
げ

ら
れ

る
。

情
報

提
供

の
工

夫
が

必
要

で
あ

る
。

・
動

線
に

つ
い

て
は

、
患

者
さ

ん
を

移
動

さ
せ

ず
に

、
看

護
師

、
事

務
、

薬
剤

師
が

出
向

い
て

お
り

素
晴

ら
し

い
と

感
じ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

－ 120 －



施
設

N
o
.1

2
施

設
N

o
.1

3

1
カ

ル
テ

に
記

録
す

る
だ

け
で

は
な

く
付

箋
機

能
を

活
用

し
重

要
事

項
を

知
ら

せ
た

り
、

入
院

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
開

催
な

ど
情

報
共

有
の

工
夫

が
さ

れ
て

い
た

。
電

子
カ

ル
テ

上
で

情
報

が
共

有
さ

れ
る

よ
う

に
な

っ
て

お
り

、
わ

か
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

2
外

来
棟

入
口

に
患

者
総

合
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

受
付

が
あ

り
、

場
所

が
わ

か
り

や
す

く
相

談
窓

口
が

一
元

化
さ

れ
て

い
る

。
各

外
来

か
ら

も
近

く
、

患
者

の
動

線
が

考
慮

さ
れ

た
配

置
に

な
っ

て
い

る
。

入
院

前
支

援
を

実
施

す
る

場
所

は
確

定
さ

れ
て

お
り

、
そ

の
場

所
に

各
職

種
が

入
れ

替
わ

り
対

応
さ

れ
て

い
て

、
患

者
が

移
動

す
る

こ
と

は
な

か
っ

た
。

ブ
ー

ス
が

パ
ー

テ
ー

シ
ョ

ン
で

区
切

ら
れ

て
い

る
だ

け
だ

っ
た

の
で

、
隣

の
声

が
聞

こ
え

る
可

能
性

が
あ

る
が

、
新

棟
で

は
、

個
別

対
応

で
き

る
ブ

ー
ス

が
で

き
る

と
言

う
こ

と
だ

っ
た

。

3

麻
酔

科
医

や
歯

科
医

の
診

察
、

ク
ラ

ー
ク

が
持

参
薬

鑑
別

表
を

入
力

し
薬

剤
師

が
確

認
す

る
な

ど
の

周
術

期
支

援
、

栄
養

士
に

よ
る

栄
養

評
価

や
指

導
な

ど
の

栄
養

介
入

が
行

わ
れ

て
い

た
。

麻
酔

科
医

、
歯

科
医

、
栄

養
士

、
薬

剤
師

等
の

専
従

配
置

は
な

い
が

多
職

種
連

携
が

シ
ス

テ
ム

化
さ

れ
て

い
た

。
歯

科
周

術
期

管
理

や
周

術
期

支
援

の
対

象
は

限
定

さ
れ

て
い

る
が

、
今

後
拡

大
予

定
と

の
こ

と
で

あ
っ

た
。

診
療

科
の

理
解

を
得

な
が

ら
、

入
院

前
支

援
を

実
施

し
、

入
院

前
支

援
部

門
と

退
院

支
援

部
門

と
毎

朝
の

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

で
情

報
共

有
し

、
必

要
な

患
者

へ
の

介
入

が
速

や
か

に
で

き
て

お
り

、
連

携
し

て
関

わ
る

こ
と

が
で

き
て

い
た

。
栄

養
士

の
介

入
が

入
院

前
支

援
に

も
取

り
入

れ
ら

れ
る

と
さ

ら
に

良
い

と
感

じ
た

。

4

薬
剤

師
や

看
護

師
な

ど
の

マ
ン

パ
ワ

ー
不

足
に

対
し

て
、

ク
ラ

ー
ク

が
持

参
薬

鑑
別

表
を

入
力

し
た

り
看

護
記

録
の

入
力

補
助

を
行

な
っ

て
お

り
負

担
軽

減
に

つ
な

が
っ

て
い

た
。

入
院

日
等

の
患

者
へ

の
連

絡
は

医
師

が
行

っ
て

お
り

、
セ

ン
タ

ー
か

ら
連

絡
で

き
る

と
医

師
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

る
と

感
じ

た
。

入
院

前
支

援
実

施
日

に
薬

剤
部

へ
持

参
薬

と
お

薬
手

帳
を

提
出

し
、

医
師

の
診

察
前

に
カ

ル
テ

入
力

さ
れ

て
い

る
こ

と
と

入
院

前
支

援
実

施
時

に
薬

剤
師

よ
り

持
参

薬
を

直
接

返
却

さ
れ

、
説

明
さ

れ
て

い
た

。
業

務
も

整
理

で
き

て
お

り
、

と
て

も
良

い
取

り
組

み
と

感
じ

た
。

5

患
者

へ
の

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
や

指
導

の
際

に
、

説
明

用
紙

だ
け

で
な

く
iP

ad
を

活
用

す
る

な
ど

患
者

の
興

味
を

ひ
く
、

わ
か

り
や

す
い

説
明

の
工

夫
が

さ
れ

て
い

た
。

入
院

当
日

来
院

後
に

感
染

症
状

の
確

認
を

実
施

し
て

い
る

が
、

前
日

ま
た

は
当

日
朝

家
を

出
る

前
に

中
止

薬
な

ど
も

含
め

て
事

前
確

認
で

き
る

と
入

院
で

き
ず

に
帰

宅
す

る
患

者
の

負
担

が
な

く
な

る
と

感
じ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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施
設

N
o
.1

6
施

設
N

o
.1

7

1

各
部

門
、

各
職

種
に

お
け

る
情

報
収

集
に

あ
た

っ
て

は
、

フ
ォ

ー
マ

ッ
ト

が
用

意
さ

れ
て

お
り

、
適

切
に

な
さ

れ
て

い
る

。
現

状
で

は
、

患
者

情
報

を
一

元
的

に
見

ら
れ

る
よ

う
な

フ
ォ

ー
ム

は
な

い
も

の
の

、
「
入

退
院

支
援

連
携

情
報

シ
ー

ト
」
の

運
用

が
予

定
さ

れ
て

い
る

た
め

、
情

報
共

有
の

促
進

が
期

待
さ

れ
る

。

電
カ

ル
上

の
一

つ
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
よ

く
整

理
さ

れ
て

お
り

、
評

価
の

結
果

が
情

報
共

有
で

き
て

い
る

。
一

方
で

紙
媒

体
か

ら
転

記
し

て
い

る
の

で
、

転
記

ミ
ス

の
可

能
性

や
文

書
管

理
、

保
存

方
法

が
今

後
の

課
題

。

2

各
科

外
来

～
入

院
前

準
備

教
室

～
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
フ

ロ
ア

が
異

な
る

た
め

、
動

線
が

良
い

と
は

言
え

な
い

も
の

の
、

院
内

サ
イ

ン
を

番
号

化
す

る
等

の
工

夫
に

よ
り

、
分

か
り

や
す

い
作

り
と

な
っ

て
い

る
。

入
院

前
支

援
の

窓
口

が
分

散
し

て
い

る
た

め
将

来
的

に
は

、
入

院
前

準
備

教
室

と
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
機

能
が

統
合

さ
れ

る
こ

と
が

望
ま

し
い

。

患
者

動
線

は
、

患
者

中
心

に
な

っ
て

い
る

。
た

だ
し

、
説

明
時

間
が

1
時

間
近

く
な

る
た

め
、

患
者

の
負

担
が

心
配

で
あ

る
。

3

各
部

署
の

看
護

師
が

丁
寧

に
情

報
を

収
集

し
て

お
り

、
必

要
時

に
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

等
の

多
職

種
へ

介
入

を
依

頼
す

る
こ

と
が

出
来

て
い

る
。

一
方

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
を

は
じ

め
と

し
た

各
種

フ
ォ

ー
マ

ッ
ト

に
お

け
る

評
価

基
準

が
な

い
た

め
、

多
職

種
へ

の
介

入
依

頼
に

つ
い

て
は

当
該

職
員

の
判

断
に

委
ね

ら
れ

て
い

る
こ

と
が

課
題

で
あ

る
。

患
者

が
移

動
す

る
こ

と
な

く
必

要
に

応
じ

て
職

員
が

来
室

し
て

お
り

、
連

携
が

と
れ

て
い

る
。

4
外

来
看

護
師

、
入

院
前

準
備

教
室

、
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
看

護
師

が
ほ

ぼ
全

て
の

情
報

収
集

を
担

っ
て

い
る

。
P

F
M

の
一

連
の

流
れ

に
多

職
種

、
特

に
周

術
期

に
お

け
る

薬
剤

師
の

関
与

が
体

系
化

で
き

る
と

な
お

よ
い

。

入
院

支
援

専
任

看
護

師
に

時
短

勤
務

者
を

配
置

、
術

前
検

査
の

オ
ー

ダ
は

、
医

師
事

務
作

業
補

助
者

が
行

っ
て

い
る

な
ど

、
限

ら
れ

た
資

源
の

中
で

工
夫

を
し

て
い

る
。

5

入
院

前
準

備
教

室
に

お
い

て
リ

ス
ク

要
因

に
対

す
る

予
防

的
介

入
が

出
来

て
い

る
点

が
優

れ
て

い
る

。
入

院
後

の
ス

ム
ー

ズ
な

治
療

、
合

併
症

や
転

倒
転

落
の

防
止

等
に

寄
与

す
る

重
要

か
つ

先
進

的
な

取
り

組
み

で
あ

る
。

し
か

し
、

入
院

前
準

備
教

室
の

介
入

が
患

者
さ

ん
の

自
主

性
に

任
さ

れ
て

お
り

、
介

入
率

が
高

い
と

は
言

え
な

い
点

に
お

い
て

改
善

の
余

地
が

あ
る

と
思

わ
れ

る
。

ま
た

、
外

来
看

護
師

を
中

心
と

し
、

入
院

前
に

必
要

な
情

報
は

取
れ

て
い

る
た

め
、

体
系

化
・
共

有
化

で
き

れ
ば

、
入

院
時

支
援

加
算

の
算

定
も

開
始

可
能

と
思

わ
れ

る
。

患
者

説
明

の
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
、

ビ
デ

オ
が

網
羅

的
で

あ
り

一
貫

性
が

あ
っ

て
よ

い
。

効
果

と
し

て
、

合
併

症
の

減
少

を
あ

げ
て

い
る

が
、

臨
床

指
標

と
し

て
示

し
、

内
外

に
発

信
で

き
る

と
よ

い
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.1

4
施

設
N

o
.1

5

1
入

院
指

示
書

が
あ

り
、

部
署

と
情

報
共

有
さ

て
て

い
た

。
院

内
で

統
一

さ
れ

た
ア

レ
ル

ギ
ー

情
報

の
問

診
票

が
あ

り
、

活
用

さ
れ

て
い

た
。

・
看

護
師

、
M

S
W

が
そ

れ
ぞ

れ
の

専
門

性
を

活
か

し
た

情
報

取
得

・
共

有
が

図
ら

れ
て

い
る

。
・
統

一
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト
に

沿
っ

て
統

一
さ

れ
た

情
報

収
集

が
な

さ
れ

て
い

る
。

・
病

棟
お

よ
び

外
来

ス
タ

ッ
フ

と
情

報
共

有
、

退
院

支
援

へ
の

引
き

継
ぎ

も
ス

ム
ー

ズ
に

な
さ

れ
る

体
制

が
整

っ
て

い
る

。

2
動

線
は

短
く
、

わ
か

り
や

す
い

よ
う

に
案

内
表

示
を

さ
れ

て
い

た
。

・
玄

関
に

入
る

と
す

ぐ
に

支
援

室
が

あ
り

わ
か

り
や

す
い

。
・
個

室
が

準
備

さ
れ

患
者

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

へ
の

配
慮

が
な

さ
れ

て
い

る
。

3
薬

剤
部

が
中

止
薬

に
つ

い
て

、
全

職
員

、
患

者
へ

わ
か

り
や

す
い

マ
ニ

ュ
ア

ル
、

説
明

用
紙

を
作

成
さ

れ
て

い
た

。
セ

ン
タ

ー
で

は
、

そ
の

用
紙

を
用

い
て

患
者

へ
説

明
を

行
い

連
携

が
図

れ
て

い
た

。

皮
膚

・
排

泄
ケ

ア
認

定
看

護
師

を
は

じ
め

と
し

た
認

定
お

よ
び

専
門

看
護

師
に

つ
な

げ
る

仕
組

み
が

あ
る

。

4
セ

ン
タ

ー
で

は
現

在
８

診
療

科
へ

入
院

前
支

援
が

行
わ

れ
て

い
た

。
今

後
、

診
療

科
を

拡
大

し
て

い
く
に

あ
た

り
、

標
準

化
を

行
い

診
療

科
と

セ
ン

タ
ー

が
お

互
い

に
働

き
や

す
く
な

る
よ

う
に

業
務

調
整

を
行

わ
れ

る
こ

と
を

期
待

す
る

。

ス
タ

ッ
フ

が
多

数
配

置
さ

れ
て

お
り

ス
タ

ッ
フ

間
の

連
携

が
密

に
と

れ
て

い
る

。
今

後
、

薬
剤

師
が

加
わ

る
こ

と
で

薬
剤

に
関

連
す

る
業

務
を

担
う

看
護

師
の

負
担

軽
減

と
安

全
性

向
上

が
期

待
さ

れ
る

。

5
玄

関
ロ

ビ
ー

に
、

大
き

な
液

晶
画

面
設

置
さ

れ
、

患
者

さ
ん

に
む

け
て

多
く
の

情
報

提
供

が
行

わ
れ

て
い

た
。

ク
レ

ー
ム

対
応

の
機

能
も

発
揮

し
て

お
り

、
医

師
を

は
じ

め
ス

タ
ッ

フ
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

っ
て

い
る

。
ま

た
、

ク
レ

ー
ム

に
関

す
る

情
報

を
診

療
科

や
ス

タ
ッ

フ
間

で
共

有
し

医
療

の
質

向
上

に
つ

と
め

て
い

る
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

－ 122 －



施
設

N
o
.1

6
施

設
N

o
.1

7

1

各
部

門
、

各
職

種
に

お
け

る
情

報
収

集
に

あ
た

っ
て

は
、

フ
ォ

ー
マ

ッ
ト

が
用

意
さ

れ
て

お
り

、
適

切
に

な
さ

れ
て

い
る

。
現

状
で

は
、

患
者

情
報

を
一

元
的

に
見

ら
れ

る
よ

う
な

フ
ォ

ー
ム

は
な

い
も

の
の

、
「
入

退
院

支
援

連
携

情
報

シ
ー

ト
」
の

運
用

が
予

定
さ

れ
て

い
る

た
め

、
情

報
共

有
の

促
進

が
期

待
さ

れ
る

。

電
カ

ル
上

の
一

つ
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
よ

く
整

理
さ

れ
て

お
り

、
評

価
の

結
果

が
情

報
共

有
で

き
て

い
る

。
一

方
で

紙
媒

体
か

ら
転

記
し

て
い

る
の

で
、

転
記

ミ
ス

の
可

能
性

や
文

書
管

理
、

保
存

方
法

が
今

後
の

課
題

。

2

各
科

外
来

～
入

院
前

準
備

教
室

～
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
フ

ロ
ア

が
異

な
る

た
め

、
動

線
が

良
い

と
は

言
え

な
い

も
の

の
、

院
内

サ
イ

ン
を

番
号

化
す

る
等

の
工

夫
に

よ
り

、
分

か
り

や
す

い
作

り
と

な
っ

て
い

る
。

入
院

前
支

援
の

窓
口

が
分

散
し

て
い

る
た

め
将

来
的

に
は

、
入

院
前

準
備

教
室

と
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
機

能
が

統
合

さ
れ

る
こ

と
が

望
ま

し
い

。

患
者

動
線

は
、

患
者

中
心

に
な

っ
て

い
る

。
た

だ
し

、
説

明
時

間
が

1
時

間
近

く
な

る
た

め
、

患
者

の
負

担
が

心
配

で
あ

る
。

3

各
部

署
の

看
護

師
が

丁
寧

に
情

報
を

収
集

し
て

お
り

、
必

要
時

に
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

等
の

多
職

種
へ

介
入

を
依

頼
す

る
こ

と
が

出
来

て
い

る
。

一
方

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
を

は
じ

め
と

し
た

各
種

フ
ォ

ー
マ

ッ
ト

に
お

け
る

評
価

基
準

が
な

い
た

め
、

多
職

種
へ

の
介

入
依

頼
に

つ
い

て
は

当
該

職
員

の
判

断
に

委
ね

ら
れ

て
い

る
こ

と
が

課
題

で
あ

る
。

患
者

が
移

動
す

る
こ

と
な

く
必

要
に

応
じ

て
職

員
が

来
室

し
て

お
り

、
連

携
が

と
れ

て
い

る
。

4
外

来
看

護
師

、
入

院
前

準
備

教
室

、
入

退
院

セ
ン

タ
ー

の
看

護
師

が
ほ

ぼ
全

て
の

情
報

収
集

を
担

っ
て

い
る

。
P

F
M

の
一

連
の

流
れ

に
多

職
種

、
特

に
周

術
期

に
お

け
る

薬
剤

師
の

関
与

が
体

系
化

で
き

る
と

な
お

よ
い

。

入
院

支
援

専
任

看
護

師
に

時
短

勤
務

者
を

配
置

、
術

前
検

査
の

オ
ー

ダ
は

、
医

師
事

務
作

業
補

助
者

が
行

っ
て

い
る

な
ど

、
限

ら
れ

た
資

源
の

中
で

工
夫

を
し

て
い

る
。

5

入
院

前
準

備
教

室
に

お
い

て
リ

ス
ク

要
因

に
対

す
る

予
防

的
介

入
が

出
来

て
い

る
点

が
優

れ
て

い
る

。
入

院
後

の
ス

ム
ー

ズ
な

治
療

、
合

併
症

や
転

倒
転

落
の

防
止

等
に

寄
与

す
る

重
要

か
つ

先
進

的
な

取
り

組
み

で
あ

る
。

し
か

し
、

入
院

前
準

備
教

室
の

介
入

が
患

者
さ

ん
の

自
主

性
に

任
さ

れ
て

お
り

、
介

入
率

が
高

い
と

は
言

え
な

い
点

に
お

い
て

改
善

の
余

地
が

あ
る

と
思

わ
れ

る
。

ま
た

、
外

来
看

護
師

を
中

心
と

し
、

入
院

前
に

必
要

な
情

報
は

取
れ

て
い

る
た

め
、

体
系

化
・
共

有
化

で
き

れ
ば

、
入

院
時

支
援

加
算

の
算

定
も

開
始

可
能

と
思

わ
れ

る
。

患
者

説
明

の
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
、

ビ
デ

オ
が

網
羅

的
で

あ
り

一
貫

性
が

あ
っ

て
よ

い
。

効
果

と
し

て
、

合
併

症
の

減
少

を
あ

げ
て

い
る

が
、

臨
床

指
標

と
し

て
示

し
、

内
外

に
発

信
で

き
る

と
よ

い
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧

－ 123 －



施
設

N
o
.2

0
施

設
N

o
.2

1

1
周

術
期

管
理

外
来

で
は

、
1
つ

の
時

間
枠

の
中

で
、

薬
剤

師
、

看
護

師
、

麻
酔

科
医

、
管

理
栄

養
士

と
多

職
種

で
連

続
し

て
面

談
、

説
明

、
カ

ル
テ

へ
の

情
報

入
力

が
行

わ
れ

て
お

り
、

患
者

情
報

を
職

種
間

で
情

報
共

有
し

や
す

く
す

る
よ

う
な

工
夫

が
な

さ
れ

て
い

た
。

全
科

統
一

の
問

診
票

を
用

い
て

、
入

院
前

の
情

報
を

収
集

さ
れ

て
い

た
。

必
要

な
情

報
が

効
率

よ
く
聴

取
さ

れ
て

い
た

。
入

院
支

援
室

に
予

約
制

を
用

い
て

い
る

た
め

、
待

ち
時

間
調

整
が

で
き

て
い

た
。

2
周

術
期

管
理

外
来

で
は

、
管

理
栄

養
士

（
栄

養
管

理
部

）
以

外
は

、
同

じ
ス

ペ
ー

ス
で

対
応

さ
れ

て
い

て
、

患
者

の
移

動
が

最
小

限
で

済
む

よ
う

に
な

っ
て

い
た

。

入
院

支
援

室
と

栄
養

面
談

、
薬

剤
窓

口
が

近
接

し
て

お
り

、
わ

か
り

や
す

か
っ

た
。

入
院

前
説

明
の

際
に

、
事

務
説

明
者

と
看

護
師

の
説

明
者

が
入

れ
替

わ
り

で
説

明
ブ

ー
ス

に
入

っ
て

い
た

。
患

者
を

移
動

さ
せ

ず
、

説
明

者
が

動
く
、

と
い

う
点

が
患

者
フ

ァ
ー

ス
ト

の
目

線
で

好
印

象
だ

っ
た

。

3
周

術
期

管
理

外
来

で
各

職
種

が
気

づ
い

た
点

に
関

し
て

、
主

診
療

科
や

入
院

病
棟

に
つ

な
げ

る
よ

う
な

仕
組

み
が

で
き

て
い

た
。

持
参

薬
を

入
院

受
付

か
ら

薬
剤

窓
口

に
直

接
つ

な
げ

る
仕

組
み

が
あ

る
こ

と
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

栄
養

面
談

で
ア

レ
ル

ギ
ー

聴
取

が
な

さ
れ

て
い

た
。

新
規

の
ア

レ
ル

ゲ
ン

に
つ

い
て

も
追

記
可

能
な

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
が

あ
っ

た
。

4

患
者

の
服

薬
情

報
の

確
認

は
、

周
術

期
管

理
外

来
で

は
薬

剤
師

が
行

っ
て

い
る

が
、

周
術

期
管

理
外

来
を

受
診

す
る

患
者

は
ご

く
一

部
で

あ
る

。
予

定
入

院
患

者
の

多
く
が

入
院

案
内

セ
ン

タ
ー

で
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

を
受

け
て

お
り

、
そ

の
際

に
服

薬
状

況
や

、
侵

襲
的

治
療

・
検

査
の

際
に

注
意

が
必

要
な

薬
剤

の
服

薬
状

況
を

チ
ェ

ッ
ク

し
て

い
た

。
看

護
師

が
主

体
と

な
っ

て
お

り
、

事
務

職
の

関
与

が
望

ま
れ

る
。

事
務

、
看

護
師

、
栄

養
士

、
薬

剤
師

、
社

会
福

祉
士

が
そ

れ
ぞ

れ
の

役
割

分
担

を
し

て
い

た
。

5

周
術

管
理

外
来

を
訪

れ
る

予
定

手
術

患
者

は
2
診

療
科

の
特

定
の

診
療

日
に

限
ら

れ
て

お
り

、
診

療
科

医
師

に
よ

る
予

約
制

で
あ

る
。

予
定

手
術

患
者

の
ほ

と
ん

ど
が

周
術

期
管

理
外

来
を

通
過

し
て

い
な

い
。

ま
た

、
入

退
院

支
援

や
患

者
相

談
に

関
し

て
は

別
の

部
署

が
あ

る
。

周
術

期
外

来
の

拡
大

や
P

F
M

に
関

わ
る

部
署

の
統

合
が

望
ま

し
い

と
考

え
ら

れ
る

。
そ

の
方

向
で

将
来

構
想

を
検

討
中

と
の

こ
と

だ
っ

た
。

入
院

支
援

は
個

別
の

ブ
ー

ス
で

行
わ

れ
て

い
た

が
、

総
合

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

の
待

合
ス

ペ
ー

ス
で

、
患

者
の

個
人

情
報

の
確

認
を

し
て

い
る

の
が

見
受

け
ら

れ
た

。
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
保

護
へ

の
配

慮
し

た
対

応
が

必
要

で
あ

る
。

ま
だ

全
入

院
予

定
患

者
の

対
応

と
な

っ
て

お
ら

ず
、

今
後

利
用

者
が

増
え

た
際

に
質

の
担

保
が

で
き

る
か

が
課

題
と

思
わ

れ
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.1

8
施

設
N

o
.1

9

1

・
電

子
カ

ル
テ

上
に

多
職

種
、

他
部

門
が

情
報

共
有

が
し

や
す

い
よ

う
に

入
退

院
支

援
の

「
ク

リ
ニ

カ
ル

フ
ロ

ー
シ

ス
テ

ム
」
が

構
築

さ
れ

て
い

た
。

入
院

セ
ン

タ
ー

で
収

集
し

た
情

報
を

病
棟

看
護

師
が

確
認

し
た

こ
と

が
チ

ェ
ッ

ク
で

き
る

仕
組

み
に

な
っ

て
お

り
、

多
職

種
で

情
報

共
有

す
る

上
で

分
か

り
や

す
い

シ
ス

テ
ム

に
な

っ
て

い
る

。
・
加

え
て

本
シ

ス
テ

ム
は

入
退

院
に

関
す

る
全

体
像

が
見

え
る

仕
組

み
に

な
っ

て
お

り
大

変
素

晴
ら

し
い

。

ケ
ア

マ
ネ

ー
ジ

ャ
ー

が
い

る
患

者
に

対
し

て
は

、
入

院
予

約
の

段
階

で
ケ

ア
マ

ネ
ー

ジ
ャ

ー
と

情
報

交
換

を
行

っ
て

も
よ

い
か

同
意

を
取

り
、

入
院

前
か

ら
連

絡
を

取
り

情
報

共
有

を
行

っ
て

い
た

。

2

・
入

院
セ

ン
タ

ー
を

含
め

外
来

部
門

が
1
～

2
階

で
完

結
し

て
お

り
患

者
動

線
が

短
く
患

者
負

担
が

少
な

い
。

・
外

科
外

来
と

術
前

管
理

セ
ン

タ
ー

が
同

じ
エ

リ
ア

に
あ

り
わ

か
り

や
す

く
移

動
し

や
す

い
。

・
入

院
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

が
、

必
要

な
職

種
の

来
室

に
よ

り
入

院
セ

ン
タ

ー
の

み
で

完
結

し
て

お
り

患
者

負
担

は
少

な
く
良

か
っ

た
。

フ
ロ

ア
を

上
下

す
る

こ
と

が
少

な
い

た
め

、
移

動
が

し
や

す
い

。
保

険
証

確
認

の
た

め
の

列
が

再
来

受
付

機
付

近
よ

り
玄

関
外

ま
で

並
ん

で
い

た
た

め
、

対
策

が
必

要
と

思
わ

れ
る

。

3

・
医

療
福

祉
的

な
問

題
が

あ
る

患
者

の
場

合
、

M
S
W

が
入

院
セ

ン
タ

ー
内

に
常

駐
し

て
お

り
必

要
時

に
相

談
に

乗
れ

る
仕

組
み

が
あ

り
、

早
期

に
問

題
解

決
が

図
れ

素
晴

ら
し

い
。

・
入

院
前

か
ら

退
院

調
整

の
看

護
師

が
面

談
し

て
い

る
た

め
、

早
期

の
介

入
並

び
に

患
者

の
安

心
に

つ
な

が
っ

て
い

た
。

手
術

に
向

け
、

事
前

リ
ハ

ビ
リ

が
必

要
と

考
え

ら
れ

る
患

者
は

外
来

時
点

か
ら

リ
ハ

ビ
リ

が
開

始
で

き
て

い
た

。
手

術
予

定
患

者
の

麻
酔

科
受

診
が

入
院

後
の

手
術

前
日

で
あ

り
、

患
者

に
加

え
家

族
同

伴
が

前
提

と
の

こ
と

で
あ

る
た

め
、

家
族

の
負

担
は

大
き

い
も

の
と

思
わ

れ
た

。
入

院
前

の
麻

酔
外

来
早

期
実

施
が

望
ま

し
い

も
の

と
思

わ
れ

る
。

4

・
ア

シ
ス

タ
ン

ト
コ

ン
シ

ェ
ル

ジ
ュ

へ
の

タ
ス

ク
シ

フ
ト

が
確

立
さ

れ
て

お
り

、
専

門
職

が
そ

れ
ぞ

れ
の

役
割

を
果

た
せ

る
仕

組
み

が
と

て
も

よ
く
で

き
て

い
た

。
例

え
ば

持
参

薬
の

薬
剤

を
確

認
し

記
録

に
取

り
込

ん
だ

り
、

情
報

シ
ー

ト
の

入
力

を
行

っ
た

り
な

ど
効

率
性

も
考

え
ら

れ
仕

組
み

が
作

ら
れ

て
い

た
。

入
院

決
定

日
の

患
者

へ
の

連
絡

の
多

く
を

入
院

予
定

病
棟

の
看

護
師

長
が

行
っ

て
い

る
。

術
前

中
止

薬
が

あ
る

場
合

、
手

書
き

の
医

師
の

指
示

を
基

に
看

護
師

長
が

電
話

で
説

明
し

て
い

る
の

も
理

由
の

ひ
と

つ
の

よ
う

で
あ

る
。

中
止

す
べ

き
薬

剤
を

患
者

が
間

違
え

る
リ

ス
ク

を
伴

う
た

め
、

積
極

的
な

薬
剤

師
の

介
入

が
求

め
ら

れ
る

。
中

止
薬

の
説

明
を

薬
剤

師
が

行
う

よ
う

に
な

れ
ば

、
入

院
決

定
の

連
絡

を
看

護
師

長
か

ら
事

務
職

員
へ

委
譲

可
能

と
思

わ
れ

る
。

5

・
入

院
前

か
ら

介
護

保
険

に
つ

い
て

の
情

報
提

供
依

頼
が

行
わ

れ
、

地
域

関
係

者
と

の
連

携
が

図
れ

る
よ

う
な

取
り

組
み

が
さ

れ
て

い
る

点
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

・
入

院
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

時
に

、
対

応
す

る
職

種
ご

と
に

患
者

の
本

人
確

認
は

そ
れ

ぞ
れ

必
要

で
あ

る
と

は
思

う
が

、
来

院
の

目
的

や
医

師
か

ら
の

説
明

内
容

を
職

種
ご

と
に

聞
く
の

で
は

な
く
、

情
報

共
有

し
て

話
を

始
め

た
ほ

う
が

患
者

の
負

担
が

少
な

い
と

思
わ

れ
た

。

1
日

3
0
名

程
の

入
院

説
明

を
行

う
中

で
、

薬
剤

師
が

持
参

薬
確

認
の

介
入

を
し

て
い

る
の

は
数

名
の

患
者

の
み

で
あ

り
非

常
に

少
な

い
。

積
極

的
な

薬
剤

師
の

介
入

が
望

ま
れ

る
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.2

0
施

設
N

o
.2

1

1
周

術
期

管
理

外
来

で
は

、
1
つ

の
時

間
枠

の
中

で
、

薬
剤

師
、

看
護

師
、

麻
酔

科
医

、
管

理
栄

養
士

と
多

職
種

で
連

続
し

て
面

談
、

説
明

、
カ

ル
テ

へ
の

情
報

入
力

が
行

わ
れ

て
お

り
、

患
者

情
報

を
職

種
間

で
情

報
共

有
し

や
す

く
す

る
よ

う
な

工
夫

が
な

さ
れ

て
い

た
。

全
科

統
一

の
問

診
票

を
用

い
て

、
入

院
前

の
情

報
を

収
集

さ
れ

て
い

た
。

必
要

な
情

報
が

効
率

よ
く
聴

取
さ

れ
て

い
た

。
入

院
支

援
室

に
予

約
制

を
用

い
て

い
る

た
め

、
待

ち
時

間
調

整
が

で
き

て
い

た
。

2
周

術
期

管
理

外
来

で
は

、
管

理
栄

養
士

（
栄

養
管

理
部

）
以

外
は

、
同

じ
ス

ペ
ー

ス
で

対
応

さ
れ

て
い

て
、

患
者

の
移

動
が

最
小

限
で

済
む

よ
う

に
な

っ
て

い
た

。

入
院

支
援

室
と

栄
養

面
談

、
薬

剤
窓

口
が

近
接

し
て

お
り

、
わ

か
り

や
す

か
っ

た
。

入
院

前
説

明
の

際
に

、
事

務
説

明
者

と
看

護
師

の
説

明
者

が
入

れ
替

わ
り

で
説

明
ブ

ー
ス

に
入

っ
て

い
た

。
患

者
を

移
動

さ
せ

ず
、

説
明

者
が

動
く
、

と
い

う
点

が
患

者
フ

ァ
ー

ス
ト

の
目

線
で

好
印

象
だ

っ
た

。

3
周

術
期

管
理

外
来

で
各

職
種

が
気

づ
い

た
点

に
関

し
て

、
主

診
療

科
や

入
院

病
棟

に
つ

な
げ

る
よ

う
な

仕
組

み
が

で
き

て
い

た
。

持
参

薬
を

入
院

受
付

か
ら

薬
剤

窓
口

に
直

接
つ

な
げ

る
仕

組
み

が
あ

る
こ

と
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

栄
養

面
談

で
ア

レ
ル

ギ
ー

聴
取

が
な

さ
れ

て
い

た
。

新
規

の
ア

レ
ル

ゲ
ン

に
つ

い
て

も
追

記
可

能
な

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
が

あ
っ

た
。

4

患
者

の
服

薬
情

報
の

確
認

は
、

周
術

期
管

理
外

来
で

は
薬

剤
師

が
行

っ
て

い
る

が
、

周
術

期
管

理
外

来
を

受
診

す
る

患
者

は
ご

く
一

部
で

あ
る

。
予

定
入

院
患

者
の

多
く
が

入
院

案
内

セ
ン

タ
ー

で
オ

リ
エ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

を
受

け
て

お
り

、
そ

の
際

に
服

薬
状

況
や

、
侵

襲
的

治
療

・
検

査
の

際
に

注
意

が
必

要
な

薬
剤

の
服

薬
状

況
を

チ
ェ

ッ
ク

し
て

い
た

。
看

護
師

が
主

体
と

な
っ

て
お

り
、

事
務

職
の

関
与

が
望

ま
れ

る
。

事
務

、
看

護
師

、
栄

養
士

、
薬

剤
師

、
社

会
福

祉
士

が
そ

れ
ぞ

れ
の

役
割

分
担

を
し

て
い

た
。

5

周
術

管
理

外
来

を
訪

れ
る

予
定

手
術

患
者

は
2
診

療
科

の
特

定
の

診
療

日
に

限
ら

れ
て

お
り

、
診

療
科

医
師

に
よ

る
予

約
制

で
あ

る
。

予
定

手
術

患
者

の
ほ

と
ん

ど
が

周
術

期
管

理
外

来
を

通
過

し
て

い
な

い
。

ま
た

、
入

退
院

支
援

や
患

者
相

談
に

関
し

て
は

別
の

部
署

が
あ

る
。

周
術

期
外

来
の

拡
大

や
P

F
M

に
関

わ
る

部
署

の
統

合
が

望
ま

し
い

と
考

え
ら

れ
る

。
そ

の
方

向
で

将
来

構
想

を
検

討
中

と
の

こ
と

だ
っ

た
。

入
院

支
援

は
個

別
の

ブ
ー

ス
で

行
わ

れ
て

い
た

が
、

総
合

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

の
待

合
ス

ペ
ー

ス
で

、
患

者
の

個
人

情
報

の
確

認
を

し
て

い
る

の
が

見
受

け
ら

れ
た

。
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
保

護
へ

の
配

慮
し

た
対

応
が

必
要

で
あ

る
。

ま
だ

全
入

院
予

定
患

者
の

対
応

と
な

っ
て

お
ら

ず
、

今
後

利
用

者
が

増
え

た
際

に
質

の
担

保
が

で
き

る
か

が
課

題
と

思
わ

れ
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧

－ 125 －



施
設

N
o
.2

4
施

設
N

o
.2

5

1
・
電

子
カ

ル
テ

内
の

所
定

の
様

式
に

統
一

登
録

す
る

こ
と

で
情

報
集

約
さ

れ
て

お
り

、
医

師
や

病
棟

ス
タ

ッ
フ

へ
の

情
報

共
有

が
な

さ
れ

て
い

る
。

１
）
入

院
前

の
情

報
収

集
用

紙
で

あ
る

「
入

院
連

携
シ

ー
ト

」
が

作
成

さ
れ

て
お

り
、

も
れ

な
く
患

者
情

報
が

収
集

で
き

る
と

思
い

ま
し

た
。

ま
た

、
連

携
す

べ
き

部
署

（
栄

養
管

理
室

、
保

健
医

療
福

祉
N

W
）
の

関
連

項
目

が
明

記
さ

れ
、

チ
ェ

ッ
ク

が
入

る
と

連
携

す
る

シ
ス

テ
ム

に
な

っ
て

お
り

、
ど

の
看

護
師

が
情

報
集

し
て

も
統

一
し

た
対

応
が

で
き

る
と

思
い

ま
し

た
。

２
）
二

つ
の

部
署

で
同

じ
内

容
を

情
報

収
集

し
て

い
る

場
合

が
あ

る
の

で
、

重
複

し
な

い
よ

う
に

、
役

割
分

担
に

明
確

す
る

こ
と

が
で

き
れ

ば
業

務
改

善
に

繋
が

る
と

思
い

ま
し

た
。

2
・
元

来
、

別
々

で
あ

っ
た

入
院

支
援

窓
口

と
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
を

１
つ

の
エ

リ
ア

に
統

合
さ

れ
、

患
者

の
動

線
が

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

に
集

約
さ

れ
整

理
さ

れ
て

い
た

。
・
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
内

は
設

備
環

境
的

に
は

や
や

狭
さ

を
感

じ
る

。

１
）
薬

剤
部

の
薬

相
談

室
に

行
く
際

に
、

分
か

り
や

す
い

図
面

が
配

布
さ

れ
た

点
が

良
い

と
思

い
ま

し
た

。

3

・
患

者
の

状
況

に
よ

り
主

科
の

医
師

、
専

門
認

定
看

護
師

へ
連

絡
を

し
て

い
る

仕
組

み
は

重
要

で
あ

る
。

実
際

の
診

療
介

入
依

頼
に

つ
い

て
主

治
医

か
ら

発
信

す
る

仕
組

み
で

あ
る

た
め

医
師

の
負

担
が

多
い

印
象

が
あ

っ
た

。
連

絡
支

援
や

入
力

代
行

な
ど

タ
ス

ク
シ

フ
ト

が
可

能
で

あ
る

か
検

討
し

て
い

た
だ

き
た

い
。

１
）
他

部
署

と
の

連
携

が
必

要
な

場
合

、
連

携
部

署
に

電
話

連
絡

す
る

こ
と

で
確

実
に

連
携

で
き

る
点

が
良

い
と

思
い

ま
し

た
。

し
か

し
、

今
後

拡
大

し
て

い
く
と

、
電

話
連

絡
で

は
難

し
い

場
合

が
出

て
く
る

の
で

は
な

い
か

思
い

ま
し

た
。

4

・
医

師
事

務
作

業
補

助
者

と
看

護
師

の
業

務
分

担
を

整
理

す
る

こ
と

で
、

最
大

限
の

効
率

化
を

目
指

し
て

い
る

。
・
入

院
支

援
窓

口
で

は
患

者
の

集
中

時
間

に
バ

ラ
ツ

キ
が

あ
る

た
め

、
職

員
の

時
間

配
分

は
苦

慮
さ

れ
て

い
る

印
象

で
あ

っ
た

。
ま

た
、

患
者

面
談

の
都

度
遅

滞
な

く
診

療
の

記
録

を
な

さ
れ

る
べ

き
で

あ
る

が
、

多
忙

期
に

は
し

ば
し

ば
時

間
外

に
お

け
る

事
後

対
応

と
な

る
こ

と
は

人
員

配
分

で
の

改
善

が
期

待
さ

れ
る

。

１
）
周

術
期

看
護

師
外

来
で

、
タ

ブ
レ

ッ
ト

端
末

を
使

用
し

て
麻

酔
の

説
明

が
な

さ
れ

て
お

り
、

患
者

の
理

解
度

が
深

ま
り

、
安

心
感

に
も

つ
な

が
っ

て
い

る
と

感
じ

ま
し

た
。

ま
た

、
麻

酔
科

医
の

タ
ス

ク
シ

フ
ト

や
業

務
軽

減
に

も
貢

献
し

て
い

る
と

思
い

ま
し

た
。

5
使

用
薬

剤
の

中
か

ら
抗

血
栓

薬
を

簡
便

に
抽

出
で

き
る

様
に

、
職

種
に

か
か

わ
ら

ず
利

用
で

き
る

よ
う

な
シ

ス
テ

ム
を

開
発

中
と

の
こ

と
。

本
シ

ス
テ

ム
が

稼
働

し
た

際
に

は
よ

り
確

実
に

、
休

薬
漏

れ
が

防
止

さ
れ

る
こ

と
が

期
待

さ
れ

る
。

１
）
薬

剤
相

談
室

で
休

薬
指

示
の

Ｗ
チ

ェ
ッ

ク
が

で
き

る
体

制
に

な
っ

て
い

る
点

が
良

い
と

思
い

ま
し

た
。

し
か

し
、

運
用

件
数

が
月

1
件

程
度

で
あ

り
、

今
後

拡
大

し
て

い
っ

た
場

合
に

業
務

が
繁

忙
に

な
る

と
思

い
ま

し
た

。
２

）
医

師
が

外
来

の
時

点
で

入
退

院
説

明
の

依
頼

を
す

る
こ

と
で

、
意

識
的

に
入

院
前

か
ら

退
院

を
見

越
し

診
療

に
携

わ
る

点
が

良
い

と
思

い
ま

し
た

。
し

か
し

、
医

師
の

業
務

が
煩

雑
に

な
る

た
め

、
全

診
療

科
に

広
げ

る
に

は
簡

略
化

が
必

要
な

の
で

は
な

い
か

と
思

い
ま

し
た

。
３

）
医

師
の

指
示

漏
れ

の
場

合
に

電
子

カ
ル

テ
上

で
リ

マ
イ

ン
ド

が
さ

れ
る

点
が

良
い

と
思

い
ま

し
た

。
４

）
情

報
収

集
を

行
う

た
め

の
看

護
師

の
人

手
が

不
足

し
て

い
る

よ
う

に
感

じ
ま

し
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.2

2
施

設
N

o
.2

3

1
電

子
カ

ル
テ

を
活

用
し

、
効

率
よ

く
情

報
共

有
さ

れ
て

い
た

。
電

子
カ

ル
テ

の
掲

示
板

機
能

と
テ

ン
プ

レ
ー

ト
機

能
が

有
効

に
活

用
さ

れ
て

お
り

、
ど

の
職

種
の

立
場

か
ら

も
情

報
に

到
達

し
や

す
く
漏

れ
が

少
な

い
情

報
共

有
体

制
が

構
築

さ
れ

て
い

る
と

感
じ

ま
し

た
。

2

受
け

付
け

、
入

院
前

支
援

面
談

室
、

薬
剤

鑑
別

面
談

室
等

は
近

接
し

て
お

り
、

わ
か

り
や

す
く
表

示
さ

れ
て

い
た

。
入

院
案

内
Ｄ

Ｖ
Ｄ

視
聴

コ
ー

ナ
ー

や
麻

酔
科

外
来

、
周

術
期

看
護

師
外

来
は

離
れ

て
い

た
が

、
患

者
用

説
明

書
に

地
図

を
掲

載
し

て
お

り
、

工
夫

さ
れ

て
い

た
。

各
面

談
室

や
待

合
所

は
気

持
ち

よ
く
整

え
ら

れ
て

い
た

。

患
者

総
合

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

は
、

1
階

、
総

合
案

内
の

横
と

い
う

病
院

の
一

等
地

に
あ

り
、

新
し

く
整

備
さ

れ
た

ア
ク

セ
ス

し
や

す
い

場
所

で
し

た
。

ま
た

術
前

外
来

は
、

2
階

の
外

来
ス

ペ
ー

ス
の

一
部

で
し

た
が

、
独

立
し

た
診

察
室

を
備

え
、

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

に
も

配
慮

さ
れ

て
お

り
、

動
線

に
も

特
段

の
支

障
を

認
め

ま
せ

ん
で

し
た

。

3
患

者
は

重
症

度
に

応
じ

て
A

～
Ｄ

の
４

つ
の

フ
ロ

ー
に

分
け

ら
れ

、
必

要
な

職
種

の
支

援
が

効
率

よ
く
受

け
ら

れ
る

仕
組

み
に

な
っ

て
い

た
。

ま
た

、
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
行

い
、

介
入

の
必

要
性

を
明

確
に

し
て

い
た

。

術
前

外
来

は
、

看
護

師
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
に

十
分

な
権

限
移

譲
が

行
わ

れ
て

お
り

、
他

部
署

と
の

連
携

に
関

し
て

、
P

F
M

に
欠

か
せ

な
い

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト
の

役
割

を
果

た
し

て
い

ま
し

た
。

4
良

く
分

業
さ

れ
、

そ
れ

ぞ
れ

の
専

門
性

を
発

揮
し

て
連

携
で

き
る

仕
組

み
に

な
っ

て
い

た
。

術
前

外
来

で
は

、
看

護
師

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

へ
の

十
分

な
権

限
移

譲
に

よ
り

、
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

が
実

現
し

て
い

ま
し

た
。

ま
た

、
患

者
総

合
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
は

、
病

棟
業

務
の

負
担

軽
減

を
掲

げ
、

病
棟

業
務

の
効

率
化

、
適

正
化

に
役

割
を

果
た

し
て

い
ま

し
た

。

5
説

明
文

書
、

Ｄ
Ｖ

Ｄ
の

活
用

な
ど

患
者

目
線

で
分

か
り

や
す

い
方

法
が

工
夫

さ
れ

て
お

り
、

素
晴

ら
し

い
と

思
い

ま
し

た
。

入
退

院
支

援
加

算
に

つ
い

て
、

実
施

し
て

い
る

状
況

に
比

し
て

算
定

数
が

少
な

い
傾

向
に

あ
り

ま
し

た
の

で
、

ご
検

討
く
だ

さ
い

。

術
前

外
来

、
患

者
総

合
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

活
動

を
通

じ
て

得
ら

れ
る

個
別

の
診

療
科

、
病

棟
の

取
り

組
み

の
う

ち
、

他
部

署
に

も
適

用
可

能
な

優
れ

た
も

の
に

関
し

て
、

２
つ

の
部

門
が

他
の

診
療

科
、

病
棟

に
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

や
情

報
共

有
を

行
い

、
院

内
で

の
均

て
ん

化
が

図
ら

れ
る

と
よ

り
良

い
と

感
じ

ま
し

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.2

4
施

設
N

o
.2

5

1
・
電

子
カ

ル
テ

内
の

所
定

の
様

式
に

統
一

登
録

す
る

こ
と

で
情

報
集

約
さ

れ
て

お
り

、
医

師
や

病
棟

ス
タ

ッ
フ

へ
の

情
報

共
有

が
な

さ
れ

て
い

る
。

１
）
入

院
前

の
情

報
収

集
用

紙
で

あ
る

「
入

院
連

携
シ

ー
ト

」
が

作
成

さ
れ

て
お

り
、

も
れ

な
く
患

者
情

報
が

収
集

で
き

る
と

思
い

ま
し

た
。

ま
た

、
連

携
す

べ
き

部
署

（
栄

養
管

理
室

、
保

健
医

療
福

祉
N

W
）
の

関
連

項
目

が
明

記
さ

れ
、

チ
ェ

ッ
ク

が
入

る
と

連
携

す
る

シ
ス

テ
ム

に
な

っ
て

お
り

、
ど

の
看

護
師

が
情

報
集

し
て

も
統

一
し

た
対

応
が

で
き

る
と

思
い

ま
し

た
。

２
）
二

つ
の

部
署

で
同

じ
内

容
を

情
報

収
集

し
て

い
る

場
合

が
あ

る
の

で
、

重
複

し
な

い
よ

う
に

、
役

割
分

担
に

明
確

す
る

こ
と

が
で

き
れ

ば
業

務
改

善
に

繋
が

る
と

思
い

ま
し

た
。

2
・
元

来
、

別
々

で
あ

っ
た

入
院

支
援

窓
口

と
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
を

１
つ

の
エ

リ
ア

に
統

合
さ

れ
、

患
者

の
動

線
が

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

に
集

約
さ

れ
整

理
さ

れ
て

い
た

。
・
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
内

は
設

備
環

境
的

に
は

や
や

狭
さ

を
感

じ
る

。

１
）
薬

剤
部

の
薬

相
談

室
に

行
く
際

に
、

分
か

り
や

す
い

図
面

が
配

布
さ

れ
た

点
が

良
い

と
思

い
ま

し
た

。

3

・
患

者
の

状
況

に
よ

り
主

科
の

医
師

、
専

門
認

定
看

護
師

へ
連

絡
を

し
て

い
る

仕
組

み
は

重
要

で
あ

る
。

実
際

の
診

療
介

入
依

頼
に

つ
い

て
主

治
医

か
ら

発
信

す
る

仕
組

み
で

あ
る

た
め

医
師

の
負

担
が

多
い

印
象

が
あ

っ
た

。
連

絡
支

援
や

入
力

代
行

な
ど

タ
ス

ク
シ

フ
ト

が
可

能
で

あ
る

か
検

討
し

て
い

た
だ

き
た

い
。

１
）
他

部
署

と
の

連
携

が
必

要
な

場
合

、
連

携
部

署
に

電
話

連
絡

す
る

こ
と

で
確

実
に

連
携

で
き

る
点

が
良

い
と

思
い

ま
し

た
。

し
か

し
、

今
後

拡
大

し
て

い
く
と

、
電

話
連

絡
で

は
難

し
い

場
合

が
出

て
く
る

の
で

は
な

い
か

思
い

ま
し

た
。

4

・
医

師
事

務
作

業
補

助
者

と
看

護
師

の
業

務
分

担
を

整
理

す
る

こ
と

で
、

最
大

限
の

効
率

化
を

目
指

し
て

い
る

。
・
入

院
支

援
窓

口
で

は
患

者
の

集
中

時
間

に
バ

ラ
ツ

キ
が

あ
る

た
め

、
職

員
の

時
間

配
分

は
苦

慮
さ

れ
て

い
る

印
象

で
あ

っ
た

。
ま

た
、

患
者

面
談

の
都

度
遅

滞
な

く
診

療
の

記
録

を
な

さ
れ

る
べ

き
で

あ
る

が
、

多
忙

期
に

は
し

ば
し

ば
時

間
外

に
お

け
る

事
後

対
応

と
な

る
こ

と
は

人
員

配
分

で
の

改
善

が
期

待
さ

れ
る

。

１
）
周

術
期

看
護

師
外

来
で

、
タ

ブ
レ

ッ
ト

端
末

を
使

用
し

て
麻

酔
の

説
明

が
な

さ
れ

て
お

り
、

患
者

の
理

解
度

が
深

ま
り

、
安

心
感

に
も

つ
な

が
っ

て
い

る
と

感
じ

ま
し

た
。

ま
た

、
麻

酔
科

医
の

タ
ス

ク
シ

フ
ト

や
業

務
軽

減
に

も
貢

献
し

て
い

る
と

思
い

ま
し

た
。

5
使

用
薬

剤
の

中
か

ら
抗

血
栓

薬
を

簡
便

に
抽

出
で

き
る

様
に

、
職

種
に

か
か

わ
ら

ず
利

用
で

き
る

よ
う

な
シ

ス
テ

ム
を

開
発

中
と

の
こ

と
。

本
シ

ス
テ

ム
が

稼
働

し
た

際
に

は
よ

り
確

実
に

、
休

薬
漏

れ
が

防
止

さ
れ

る
こ

と
が

期
待

さ
れ

る
。

１
）
薬

剤
相

談
室

で
休

薬
指

示
の

Ｗ
チ

ェ
ッ

ク
が

で
き

る
体

制
に

な
っ

て
い

る
点

が
良

い
と

思
い

ま
し

た
。

し
か

し
、

運
用

件
数

が
月

1
件

程
度

で
あ

り
、

今
後

拡
大

し
て

い
っ

た
場

合
に

業
務

が
繁

忙
に

な
る

と
思

い
ま

し
た

。
２

）
医

師
が

外
来

の
時

点
で

入
退

院
説

明
の

依
頼

を
す

る
こ

と
で

、
意

識
的

に
入

院
前

か
ら

退
院

を
見

越
し

診
療

に
携

わ
る

点
が

良
い

と
思

い
ま

し
た

。
し

か
し

、
医

師
の

業
務

が
煩

雑
に

な
る

た
め

、
全

診
療

科
に

広
げ

る
に

は
簡

略
化

が
必

要
な

の
で

は
な

い
か

と
思

い
ま

し
た

。
３

）
医

師
の

指
示

漏
れ

の
場

合
に

電
子

カ
ル

テ
上

で
リ

マ
イ

ン
ド

が
さ

れ
る

点
が

良
い

と
思

い
ま

し
た

。
４

）
情

報
収

集
を

行
う

た
め

の
看

護
師

の
人

手
が

不
足

し
て

い
る

よ
う

に
感

じ
ま

し
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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1
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

に
て

看
護

師
が

主
に

使
用

し
て

い
る

事
前

情
報

収
集

シ
ー

ト
は

、
従

前
か

ら
病

棟
看

護
師

が
入

院
後

に
使

用
し

て
い

る
看

護
基

本
情

報
を

補
完

す
る

内
容

と
な

っ
て

お
り

、
病

棟
看

護
師

の
業

務
負

担
軽

減
に

つ
な

が
っ

て
い

る
と

感
じ

た
。

P
F
M

部
門

は
な

か
っ

た
が

、
当

日
対

応
さ

れ
た

診
療

科
で

は
下

記
の

通
り

情
報

共
有

し
や

す
い

工
夫

が
あ

っ
た

。
・
医

師
の

問
診

内
容

は
1
つ

の
テ

ン
プ

レ
ー

ト
に

情
報

集
約

さ
れ

て
お

り
、

わ
か

り
や

す
か

っ
た

。
・
医

師
の

オ
ー

ダ
ー

し
た

検
査

が
看

護
師

・
患

者
と

共
有

で
き

る
よ

う
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

が
あ

っ
た

。
・
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

の
使

用
が

あ
り

、
患

者
へ

の
説

明
内

容
が

共
有

で
き

て
い

た
。

2

P
F
M

と
し

て
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

、
周

術
期

管
理

チ
ー

ム
、

地
域

医
療

連
携

セ
ン

タ
ー

等
が

院
内

で
機

能
し

て
い

る
が

、
現

状
、

建
物

構
造

的
な

制
約

も
あ

り
患

者
移

動
を

前
提

に
し

た
サ

ー
ビ

ス
対

応
と

な
っ

て
い

る
た

め
、

何
ら

か
の

工
夫

が
図

れ
る

と
良

い
と

感
じ

た
。

看
護

師
や

事
務

職
員

の
説

明
を

受
け

る
処

置
室

と
診

察
室

の
動

線
は

よ
く
、

表
示

も
分

か
り

や
す

か
っ

た
。

ま
た

、
個

室
で

説
明

を
受

け
る

た
め

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

の
保

護
が

な
さ

れ
て

い
た

。

3

入
退

院
管

理
セ

ン
タ

ー
で

情
報

収
集

さ
れ

る
内

容
項

目
は

比
較

的
多

岐
に

わ
た

っ
て

お
り

、
肺

血
栓

塞
栓

症
リ

ス
ク

評
価

な
ど

も
新

し
い

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
沿

っ
て

改
訂

さ
れ

た
も

の
が

使
用

さ
れ

る
な

ど
適

切
に

運
用

さ
れ

て
い

た
。

薬
剤

師
や

栄
養

士
は

オ
ン

コ
ー

ル
体

制
で

あ
り

、
介

入
が

必
要

で
あ

る
か

の
判

断
の

基
準

が
個

々
の

判
断

と
な

っ
て

い
る

た
め

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
票

や
ア

セ
ス

メ
ン

ト
シ

ー
ト

な
ど

の
整

備
が

必
要

で
は

な
い

か
。

観
察

し
た

範
囲

で
は

、
入

院
前

の
薬

剤
師

の
関

与
が

な
か

っ
た

の
で

、
今

後
検

討
の

余
地

が
あ

る
。

4

地
域

の
薬

局
か

ら
情

報
提

供
を

受
け

術
前

中
止

薬
の

提
案

を
行

っ
て

い
る

取
り

組
み

、
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

の
看

護
師

は
、

事
前

介
入

の
必

要
性

を
判

断
し

た
上

で
、

年
間

約
3
,0

0
0
人

の
新

規
入

院
患

者
に

対
し

て
規

定
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

を
用

い
た

入
院

前
の

診
療

・
ケ

ア
情

報
の

収
集

を
行

っ
て

い
る

こ
と

は
、

良
い

と
感

じ
た

。

・
検

査
予

約
（
患

者
と

の
日

程
調

整
）
を

医
師

か
ら

医
師

ク
ラ

ー
ク

等
に

一
部

の
業

務
を

移
譲

す
る

な
ど

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
の

余
地

が
あ

る
。

・
入

院
に

関
し

て
、

処
置

室
で

の
問

診
と

入
院

支
援

部
門

（
一

部
診

療
科

の
み

運
用

）
の

内
容

に
一

部
重

複
が

あ
る

た
め

一
元

化
を

検
討

さ
れ

て
は

ど
う

か
。

5
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

の
看

護
師

が
前

日
介

入
し

た
患

者
の

情
報

を
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

で
共

有
し

、
介

入
や

連
携

が
必

要
な

人
を

抽
出

し
て

い
る

。
個

々
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

力
を

高
め

る
良

い
機

会
と

な
り

、
当

院
で

も
導

入
し

た
い

と
考

え
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

1 2 3 4 5

施
設

N
o
.2

6

・
 コ

ン
サ

ル
テ

ィ
ン

グ
会

社
の

介
入

が
患

者
目

線
で

効
率

的
に

な
っ

て
お

り
、

と
て

も
効

果
的

だ
っ

た
。

・
 現

時
点

で
5
0
0
0
件

以
上

の
算

定
が

で
き

て
い

る
の

に
、

連
携

病
院

へ
の

あ
い

さ
つ

回
り

や
医

局
回

り
、

役
所

と
の

連
携

強
化

な
ど

、
更

に
入

退
院

支
援

の
質

を
向

上
さ

せ
て

い
る

こ
と

が
良

か
っ

た
。

・
 患

者
向

け
の

P
F
M

の
チ

ラ
シ

や
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
が

で
き

て
い

て
、

患
者

に
も

理
解

で
き

る
よ

う
に

な
っ

て
い

る
の

が
良

か
っ

た
。

・
 患

者
呼

び
出

し
ア

プ
リ

を
9
月

よ
り

導
入

し
、

再
来

機
を

通
さ

ず
に

当
日

の
診

療
受

付
が

で
き

た
り

、
診

察
時

間
が

近
づ

く
と

呼
び

出
し

メ
ッ

セ
ー

ジ
を

届
く
等

，
外

来
患

者
の

待
ち

時
間

対
策

に
つ

い
て

工
夫

が
な

さ
れ

て
い

る
こ

と
が

良
か

っ
た

。

・
 薬

剤
師

や
栄

養
士

、
リ

ハ
ビ

リ
が

介
入

す
る

こ
と

で
、

よ
り

専
門

的
な

視
野

で
そ

れ
ぞ

れ
の

エ
リ

ア
を

充
実

さ
せ

る
こ

と
が

で
き

る
と

思
う

。

・
 多

数
の

バ
ラ

エ
テ

ィ
ー

に
富

ん
だ

サ
マ

リ
ー

が
電

子
カ

ル
テ

か
ら

す
ぐ

に
見

ら
れ

る
よ

う
に

な
っ

て
い

て
、

多
職

種
間

で
情

報
の

共
有

が
可

能
に

な
っ

て
い

て
良

か
っ

た
。

・
 看

護
師

と
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

の
双

方
が

入
退

院
支

援
加

算
算

定
に

つ
い

て
熟

知
し

て
お

り
、

２
職

種
間

で
情

報
の

共
有

が
し

っ
か

り
で

き
て

い
る

の
が

よ
か

っ
た

。
・
 現

時
点

で
は

、
薬

剤
師

・
栄

養
士

・
リ

ハ
ビ

リ
か

ら
の

介
入

が
十

分
で

な
い

。
ド

ク
タ

ー
の

関
心

も
ま

だ
薄

い
。

・
 患

者
の

動
線

は
決

し
て

わ
か

り
に

く
い

わ
け

で
は

な
く
、

確
立

さ
れ

て
い

て
良

か
っ

た
。

・
 入

退
院

支
援

セ
ン

タ
ー

に
は

個
室

と
半

個
室

が
必

要
量

存
在

し
て

い
て

良
か

っ
た

。
・
 建

物
の

構
造

上
、

致
し

方
な

い
が

、
若

干
外

来
か

ら
支

援
セ

ン
タ

ー
ま

で
は

遠
い

。

・
 P

F
M

の
窓

口
が

1
本

化
さ

れ
て

い
て

良
か

っ
た

。
・
 取

ら
れ

た
情

報
が

ア
セ

ス
メ

ン
ト

さ
れ

て
、

そ
れ

が
入

院
診

療
計

画
書

に
反

映
さ

れ
て

い
る

点
が

良
か

っ
た

。
・
 多

数
の

バ
ラ

エ
テ

ィ
ー

に
富

ん
だ

サ
マ

リ
ー

が
電

子
カ

ル
テ

か
ら

す
ぐ

に
見

ら
れ

る
よ

う
に

な
っ

て
い

て
、

多
職

種
間

で
情

報
の

共
有

が
可

能
に

な
っ

て
い

る
点

が
良

か
っ

た
。

・
 入

院
時

支
援

加
算

を
算

定
す

る
た

め
に

必
要

な
8
項

目
が

す
べ

て
同

じ
フ

ォ
ー

ム
に

な
っ

て
い

る
と

、
外

来
・
病

棟
・
事

務
の

ど
の

部
署

に
と

っ
て

も
よ

り
よ

く
な

る
と

思
わ

れ
る

。
・
 入

院
前

の
患

者
情

報
の

見
直

し
が

さ
れ

に
く
い

シ
ス

テ
ム

に
な

っ
て

い
る

（
薬

剤
情

報
・
単

純
な

患
者

情
報

な
ど

）
。

そ
れ

に
よ

っ
て

起
き

た
事

象
に

関
し

て
情

報
を

共
有

す
る

た
め

の
シ

ス
テ

ム
を

医
療

安
全

と
連

携
し

検
討

さ
れ

る
と

よ
い

と
考

え
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

－ 128 －
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1
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

に
て

看
護

師
が

主
に

使
用

し
て

い
る

事
前

情
報

収
集

シ
ー

ト
は

、
従

前
か

ら
病

棟
看

護
師

が
入

院
後

に
使

用
し

て
い

る
看

護
基

本
情

報
を

補
完

す
る

内
容

と
な

っ
て

お
り

、
病

棟
看

護
師

の
業

務
負

担
軽

減
に

つ
な

が
っ

て
い

る
と

感
じ

た
。

P
F
M

部
門

は
な

か
っ

た
が

、
当

日
対

応
さ

れ
た

診
療

科
で

は
下

記
の

通
り

情
報

共
有

し
や

す
い

工
夫

が
あ

っ
た

。
・
医

師
の

問
診

内
容

は
1
つ

の
テ

ン
プ

レ
ー

ト
に

情
報

集
約

さ
れ

て
お

り
、

わ
か

り
や

す
か

っ
た

。
・
医

師
の

オ
ー

ダ
ー

し
た

検
査

が
看

護
師

・
患

者
と

共
有

で
き

る
よ

う
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

が
あ

っ
た

。
・
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

の
使

用
が

あ
り

、
患

者
へ

の
説

明
内

容
が

共
有

で
き

て
い

た
。

2

P
F
M

と
し

て
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

、
周

術
期

管
理

チ
ー

ム
、

地
域

医
療

連
携

セ
ン

タ
ー

等
が

院
内

で
機

能
し

て
い

る
が

、
現

状
、

建
物

構
造

的
な

制
約

も
あ

り
患

者
移

動
を

前
提

に
し

た
サ

ー
ビ

ス
対

応
と

な
っ

て
い

る
た

め
、

何
ら

か
の

工
夫

が
図

れ
る

と
良

い
と

感
じ

た
。

看
護

師
や

事
務

職
員

の
説

明
を

受
け

る
処

置
室

と
診

察
室

の
動

線
は

よ
く
、

表
示

も
分

か
り

や
す

か
っ

た
。

ま
た

、
個

室
で

説
明

を
受

け
る

た
め

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

の
保

護
が

な
さ

れ
て

い
た

。

3

入
退

院
管

理
セ

ン
タ

ー
で

情
報

収
集

さ
れ

る
内

容
項

目
は

比
較

的
多

岐
に

わ
た

っ
て

お
り

、
肺

血
栓

塞
栓

症
リ

ス
ク

評
価

な
ど

も
新

し
い

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
沿

っ
て

改
訂

さ
れ

た
も

の
が

使
用

さ
れ

る
な

ど
適

切
に

運
用

さ
れ

て
い

た
。

薬
剤

師
や

栄
養

士
は

オ
ン

コ
ー

ル
体

制
で

あ
り

、
介

入
が

必
要

で
あ

る
か

の
判

断
の

基
準

が
個

々
の

判
断

と
な

っ
て

い
る

た
め

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
票

や
ア

セ
ス

メ
ン

ト
シ

ー
ト

な
ど

の
整

備
が

必
要

で
は

な
い

か
。

観
察

し
た

範
囲

で
は

、
入

院
前

の
薬

剤
師

の
関

与
が

な
か

っ
た

の
で

、
今

後
検

討
の

余
地

が
あ

る
。

4

地
域

の
薬

局
か

ら
情

報
提

供
を

受
け

術
前

中
止

薬
の

提
案

を
行

っ
て

い
る

取
り

組
み

、
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

の
看

護
師

は
、

事
前

介
入

の
必

要
性

を
判

断
し

た
上

で
、

年
間

約
3
,0

0
0
人

の
新

規
入

院
患

者
に

対
し

て
規

定
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

を
用

い
た

入
院

前
の

診
療

・
ケ

ア
情

報
の

収
集

を
行

っ
て

い
る

こ
と

は
、

良
い

と
感

じ
た

。

・
検

査
予

約
（
患

者
と

の
日

程
調

整
）
を

医
師

か
ら

医
師

ク
ラ

ー
ク

等
に

一
部

の
業

務
を

移
譲

す
る

な
ど

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
の

余
地

が
あ

る
。

・
入

院
に

関
し

て
、

処
置

室
で

の
問

診
と

入
院

支
援

部
門

（
一

部
診

療
科

の
み

運
用

）
の

内
容

に
一

部
重

複
が

あ
る

た
め

一
元

化
を

検
討

さ
れ

て
は

ど
う

か
。

5
入

退
院

管
理

セ
ン

タ
ー

の
看

護
師

が
前

日
介

入
し

た
患

者
の

情
報

を
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

で
共

有
し

、
介

入
や

連
携

が
必

要
な

人
を

抽
出

し
て

い
る

。
個

々
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

力
を

高
め

る
良

い
機

会
と

な
り

、
当

院
で

も
導

入
し

た
い

と
考

え
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　
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施
設

N
o
.3

0
施

設
N

o
.3

1

1

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
専

門
職

が
そ

れ
ぞ

れ
介

入
で

き
て

い
る

。
・
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
に

情
報

が
集

約
さ

れ
共

有
で

き
て

い
る

。
・
入

院
支

援
の

記
録

に
つ

い
て

、
患

者
さ

ん
の

意
向

・
希

望
が

掲
示

板
に

あ
り

、
多

職
種

で
共

有
で

き
て

い
る

。
【
課

題
点

】
・
情

報
の

集
約

化
が

で
き

る
と

よ
い

。

患
者

基
本

情
報

等
、

情
報

が
一

つ
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
な

っ
て

お
り

見
や

す
い

作
り

に
な

っ
て

い
る

。
基

本
情

報
が

関
連

部
門

に
も

反
映

す
る

よ
う

に
シ

ス
テ

ム
が

作
ら

れ
て

い
る

。

2

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
が

受
付

ま
で

の
動

線
上

に
あ

る
。

・
入

院
申

込
み

の
コ

ピ
ー

が
赤

色
の

ク
リ

ア
フ

ァ
イ

ル
に

入
っ

て
い

て
分

か
り

や
す

い
。

【
課

題
点

】
・
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
の

出
入

口
を

明
確

に
す

る
。

・
説

明
ブ

ー
ス

が
パ

ー
テ

ィ
シ

ョ
ン

の
仕

切
り

に
な

っ
て

い
る

。
（
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
の

問
題

）

メ
デ

ィ
カ

ル
サ

ポ
ー

ト
は

総
合

受
付

や
総

合
地

域
医

療
連

携
セ

ン
タ

ー
の

一
画

に
あ

り
、

患
者

と
し

て
は

関
連

部
門

が
ま

と
ま

っ
て

い
る

と
移

動
が

楽
で

あ
る

。

3

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
薬

剤
師

は
専

従
で

は
な

い
が

、
Ｐ

Ｈ
Ｓ

で
対

応
で

き
て

い
る

。
・
栄

養
士

は
専

従
で

あ
り

、
日

替
わ

り
で

は
あ

る
が

、
直

接
患

者
さ

ん
の

栄
養

状
態

の
確

認
が

ス
ム

ー
ズ

に
で

き
て

い
る

。
・
栄

養
士

に
よ

る
栄

養
状

態
の

評
価

が
全

例
で

行
わ

れ
て

い
る

。
・
ワ

ー
ク

フ
ロ

ー
に

よ
り

、
入

退
院

支
援

に
必

要
な

記
録

に
つ

い
て

、
未

入
力

項
目

の
確

認
が

で
き

て
い

る
。

【
課

題
点

】
・
特

に
な

し

院
内

メ
ー

ル
を

活
用

（
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

が
あ

る
場

合
の

医
師

へ
の

連
絡

）
し

て
い

る
。

4

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
時

差
出

勤
に

よ
る

時
短

看
護

師
の

計
画

的
な

配
置

が
で

き
て

お
り

、
時

間
外

勤
務

が
少

な
い

。
・
外

来
と

の
業

務
の

す
み

わ
け

が
き

ち
ん

と
で

き
て

い
る

。
・
予

約
制

に
よ

り
、

職
員

の
休

憩
時

間
の

確
保

が
十

分
で

き
て

い
る

。
【
課

題
点

】
・
特

に
な

し

入
院

の
説

明
（
診

療
科

特
有

の
も

の
も

含
め

）
を

メ
デ

ィ
カ

ル
サ

ポ
ー

ト
で

行
っ

て
い

た
。

必
要

時
は

総
合

地
域

医
療

連
携

セ
ン

タ
ー

の
M

S
W

や
専

門
看

護
師

や
認

定
看

護
師

の
支

援
を

受
け

て
い

る
。

(課
題

）
薬

剤
師

や
栄

養
士

の
介

入
も

必
要

と
考

え
る

。

5
患

者
確

認
が

2
識

別
子

（
患

者
氏

名
と

生
年

月
日

）
で

の
確

認
が

定
着

し
て

い
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

1 2 3 4 5

・
外

来
薬

剤
師

加
算

や
入

院
時

支
援

加
算

等
、

少
し

工
夫

す
る

こ
と

に
よ

り
算

定
す

る
こ

と
の

で
き

る
報

酬
が

あ
る

よ
う

に
思

わ
れ

、
経

営
上

の
観

点
か

ら
見

直
す

こ
と

に
よ

り
組

織
と

し
て

の
基

盤
が

盤
石

に
な

る
の

で
は

な
い

か
と

考
え

ら
れ

た
。

・
各

職
種

が
自

身
の

専
門

性
を

高
め

る
こ

と
に

非
常

に
前

向
き

で
、

組
織

と
し

て
も

そ
れ

を
積

極
的

に
サ

ポ
ー

ト
し

て
お

り
、

周
術

期
管

理
体

制
が

さ
ら

に
充

実
す

る
と

い
う

好
循

環
が

生
ま

れ
て

い
る

。
・
栄

養
指

導
介

入
の

た
め

の
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

基
準

開
発

等
さ

ら
に

質
を

効
率

を
改

善
す

る
た

め
の

取
り

組
み

を
実

施
し

て
お

り
、

今
後

も
是

非
情

報
発

信
し

て
い

た
だ

き
た

い
。

・
周

術
期

管
理

の
取

組
に

よ
り

、
患

者
ア

ウ
ト

カ
ム

や
病

院
経

営
が

ど
の

よ
う

に
改

善
し

て
い

る
か

に
つ

い
て

デ
ー

タ
で

示
す

こ
と

が
で

き
れ

ば
な

お
良

い
と

思
わ

れ
た

。

　
介

入
開

始
時

に
治

療
の

全
体

像
に

つ
い

て
患

者
が

イ
メ

ー
ジ

で
き

る
体

制
が

確
保

さ
れ

て
い

る
こ

と
、

情
報

共
有

シ
ス

テ
ム

が
構

築
さ

れ
て

い
る

こ
と

、
看

護
師

が
調

整
機

能
を

有
す

る
こ

と
等

に
よ

り
、

各
部

門
の

ス
タ

ッ
フ

が
重

複
し

た
業

務
を

こ
な

す
こ

と
な

く
、

専
門

性
に

応
じ

た
役

割
分

担
が

明
確

で
あ

り
円

滑
に

実
施

さ
れ

て
い

る
。

各
部

門
の

ス
タ

ッ
フ

は
一

定
数

確
保

さ
れ

て
お

り
、

不
在

者
が

い
る

場
合

の
フ

ォ
ロ

ー
や

、
o
n
 t

h
e
 j
o
b 

tr
ai

n
in

gの
教

育
体

制
を

確
保

す
る

こ
と

が
で

き
て

い
る

。
　

ま
た

、
部

門
を

越
え

て
補

完
し

合
う

こ
と

で
シ

ー
ム

レ
ス

な
周

術
期

管
理

が
実

施
さ

れ
て

い
る

。
ど

の
メ

ン
バ

ー
も

主
体

的
に

や
り

が
い

を
感

じ
な

が
ら

業
務

に
取

り
組

ん
で

い
る

様
子

が
見

て
取

れ
た

。
一

方
で

、
入

院
支

援
室

と
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

が
物

理
的

に
も

業
務

的
に

も
分

か
れ

て
存

在
し

て
い

る
た

め
、

人
員

配
置

や
ス

ペ
ー

ス
の

有
効

利
用

等
の

観
点

か
ら

非
効

率
的

だ
と

感
じ

る
面

も
あ

っ
た

。

　
看

護
師

が
中

心
と

な
り

、
主

体
的

に
各

職
種

に
よ

る
介

入
の

必
要

性
を

判
断

し
、

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

調
整

も
含

め
患

者
中

心
に

オ
ー

ダ
ー

メ
イ

ド
の

周
術

期
管

理
を

実
施

す
る

連
携

体
制

が
構

築
さ

れ
て

い
る

。
横

断
的

に
顔

の
み

え
る

関
係

に
よ

り
良

好
な

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
が

図
ら

れ
て

お
り

、
他

部
門

の
介

入
時

間
確

保
を

優
先

す
る

、
空

き
時

間
に

日
曜

入
院

の
患

者
に

対
す

る
病

棟
業

務
を

替
わ

り
に

実
施

す
る

な
ど

、
互

い
を

尊
重

し
補

完
し

つ
つ

連
携

し
て

い
る

。
　

さ
ら

に
各

職
種

が
そ

の
専

門
性

を
も

っ
て

高
い

意
識

で
診

療
に

あ
た

っ
て

お
り

患
者

中
心

に
質

の
高

い
医

療
が

提
供

さ
れ

て
い

る
よ

う
に

思
わ

れ
た

。
ま

た
、

電
子

カ
ル

テ
内

の
1

枚
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
患

者
情

報
が

集
約

さ
れ

る
シ

ス
テ

ム
は

円
滑

な
連

携
に

も
重

要
な

役
割

を
果

た
し

て
い

る
。

一
方

で
、

入
院

支
援

室
や

地
域

連
携

部
門

と
ど

の
よ

う
な

連
携

体
制

が
構

築
さ

れ
て

い
る

の
か

当
日

に
は

把
握

で
き

な
か

っ
た

。

　
増

築
の

影
響

が
あ

る
の

だ
ろ

う
と

拝
察

す
る

が
、

周
術

期
支

援
の

各
部

署
が

様
々

な
フ

ロ
ア

に
ま

た
が

っ
て

配
置

さ
れ

て
お

り
、

患
者

の
立

場
と

し
て

は
動

線
が

複
雑

で
あ

っ
た

。
で

き
る

限
り

患
者

動
線

は
短

い
こ

と
が

望
ま

し
い

が
、

適
宜

休
憩

場
所

や
院

内
の

ガ
イ

ド
役

機
能

を
有

す
る

ス
タ

ッ
フ

を
設

け
る

等
、

配
置

に
検

討
の

余
地

は
あ

る
と

考
え

ら
れ

た
。

　
週

に
一

度
多

職
種

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

を
開

催
し

顔
が

み
え

る
関

係
が

構
築

さ
れ

た
上

で
、

看
護

師
が

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

と
し

て
ハ

ブ
の

役
割

を
担

い
、

情
報

収
集

、
各

種
介

入
の

必
要

性
判

断
、

各
職

種
へ

の
コ

ン
サ

ル
ト

を
患

者
中

心
に

実
施

し
て

い
る

。
各

職
種

が
収

集
し

た
患

者
情

報
は

速
や

か
に

カ
ル

テ
上

の
テ

ン
プ

レ
ー

ト
に

記
入

さ
れ

、
1
枚

の
シ

ー
ト

に
集

約
さ

れ
て

お
り

、
多

職
種

が
共

有
、

活
用

で
き

る
態

勢
が

構
築

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

、
特

に
重

要
な

情
報

に
つ

い
て

は
週

に
一

度
多

職
種

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

が
開

催
さ

れ
共

有
さ

れ
る

と
と

も
に

、
チ

ー
ム

・
体

制
の

問
題

点
や

改
善

点
等

に
つ

い
て

も
意

見
交

換
が

な
さ

れ
て

い
る

。
　

情
報

収
集

に
関

し
て

は
看

護
外

来
を

2
名

体
制

で
実

施
す

る
こ

と
に

よ
り

漏
れ

の
無

い
情

報
収

集
、

時
間

短
縮

、
ダ

ブ
ル

チ
ェ

ッ
ク

が
教

育
効

果
を

伴
っ

て
達

成
さ

れ
て

い
る

。
毎

朝
看

護
師

チ
ー

ム
で

当
日

の
介

入
症

例
予

約
状

況
を

確
認

・
共

有
す

る
時

間
も

確
保

さ
れ

て
い

る
。

外
来

で
事

前
に

収
集

し
た

情
報

に
対

し
、

他
職

種
の

即
時

対
応

が
求

め
ら

れ
る

場
合

に
も

、
メ

ー
ル

や
電

話
を

活
用

し
、

柔
軟

に
切

れ
目

な
い

対
応

が
可

能
と

な
っ

て
い

る
。

こ
の

よ
う

な
体

制
に

よ
り

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

が
有

効
に

実
施

さ
れ

て
い

た
。

施
設

N
o
.2

9

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.3

0
施

設
N

o
.3

1

1

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
専

門
職

が
そ

れ
ぞ

れ
介

入
で

き
て

い
る

。
・
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
に

情
報

が
集

約
さ

れ
共

有
で

き
て

い
る

。
・
入

院
支

援
の

記
録

に
つ

い
て

、
患

者
さ

ん
の

意
向

・
希

望
が

掲
示

板
に

あ
り

、
多

職
種

で
共

有
で

き
て

い
る

。
【
課

題
点

】
・
情

報
の

集
約

化
が

で
き

る
と

よ
い

。

患
者

基
本

情
報

等
、

情
報

が
一

つ
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
な

っ
て

お
り

見
や

す
い

作
り

に
な

っ
て

い
る

。
基

本
情

報
が

関
連

部
門

に
も

反
映

す
る

よ
う

に
シ

ス
テ

ム
が

作
ら

れ
て

い
る

。

2

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
が

受
付

ま
で

の
動

線
上

に
あ

る
。

・
入

院
申

込
み

の
コ

ピ
ー

が
赤

色
の

ク
リ

ア
フ

ァ
イ

ル
に

入
っ

て
い

て
分

か
り

や
す

い
。

【
課

題
点

】
・
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
の

出
入

口
を

明
確

に
す

る
。

・
説

明
ブ

ー
ス

が
パ

ー
テ

ィ
シ

ョ
ン

の
仕

切
り

に
な

っ
て

い
る

。
（
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
の

問
題

）

メ
デ

ィ
カ

ル
サ

ポ
ー

ト
は

総
合

受
付

や
総

合
地

域
医

療
連

携
セ

ン
タ

ー
の

一
画

に
あ

り
、

患
者

と
し

て
は

関
連

部
門

が
ま

と
ま

っ
て

い
る

と
移

動
が

楽
で

あ
る

。

3

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
薬

剤
師

は
専

従
で

は
な

い
が

、
Ｐ

Ｈ
Ｓ

で
対

応
で

き
て

い
る

。
・
栄

養
士

は
専

従
で

あ
り

、
日

替
わ

り
で

は
あ

る
が

、
直

接
患

者
さ

ん
の

栄
養

状
態

の
確

認
が

ス
ム

ー
ズ

に
で

き
て

い
る

。
・
栄

養
士

に
よ

る
栄

養
状

態
の

評
価

が
全

例
で

行
わ

れ
て

い
る

。
・
ワ

ー
ク

フ
ロ

ー
に

よ
り

、
入

退
院

支
援

に
必

要
な

記
録

に
つ

い
て

、
未

入
力

項
目

の
確

認
が

で
き

て
い

る
。

【
課

題
点

】
・
特

に
な

し

院
内

メ
ー

ル
を

活
用

（
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

が
あ

る
場

合
の

医
師

へ
の

連
絡

）
し

て
い

る
。

4

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
時

差
出

勤
に

よ
る

時
短

看
護

師
の

計
画

的
な

配
置

が
で

き
て

お
り

、
時

間
外

勤
務

が
少

な
い

。
・
外

来
と

の
業

務
の

す
み

わ
け

が
き

ち
ん

と
で

き
て

い
る

。
・
予

約
制

に
よ

り
、

職
員

の
休

憩
時

間
の

確
保

が
十

分
で

き
て

い
る

。
【
課

題
点

】
・
特

に
な

し

入
院

の
説

明
（
診

療
科

特
有

の
も

の
も

含
め

）
を

メ
デ

ィ
カ

ル
サ

ポ
ー

ト
で

行
っ

て
い

た
。

必
要

時
は

総
合

地
域

医
療

連
携

セ
ン

タ
ー

の
M

S
W

や
専

門
看

護
師

や
認

定
看

護
師

の
支

援
を

受
け

て
い

る
。

(課
題

）
薬

剤
師

や
栄

養
士

の
介

入
も

必
要

と
考

え
る

。

5
患

者
確

認
が

2
識

別
子

（
患

者
氏

名
と

生
年

月
日

）
で

の
確

認
が

定
着

し
て

い
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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施
設

N
o
.3

4
施

設
N

o
.3

5

1

各
職

員
が

入
力

し
た

情
報

が
電

子
カ

ル
テ

上
で

一
元

化
さ

れ
て

お
り

、
そ

れ
ぞ

れ
の

介
入

内
容

が
わ

か
り

や
す

く
感

じ
ま

し
た

。
掲

示
板

の
使

用
に

つ
い

て
も

、
病

棟
ス

タ
ッ

フ
の

確
認

が
習

慣
化

さ
れ

て
い

る
と

の
こ

と
で

漏
れ

の
な

い
情

報
共

有
・
伝

達
が

で
き

て
い

る
と

感
じ

ま
し

た
。

電
子

カ
ル

テ
の

情
報

シ
ー

ト
が

整
備

さ
れ

て
お

り
、

短
時

間
で

入
力

で
き

る
よ

う
工

夫
さ

れ
て

い
る

。
わ

か
り

や
す

く
感

じ
た

。

2

患
者

の
立

場
と

し
て

は
、

周
術

期
に

関
す

る
全

て
の

こ
と

を
ワ

ン
ス

ト
ッ

プ
で

済
ま

せ
ら

れ
る

の
で

大
変

便
利

か
つ

安
心

な
シ

ス
テ

ム
だ

と
思

い
ま

す
。

周
術

期
支

援
セ

ン
タ

ー
内

で
多

職
種

に
よ

る
介

入
が

可
能

で
す

が
、

そ
の

都
度

受
付

を
介

す
る

こ
と

が
患

者
の

負
担

で
は

な
い

か
と

感
じ

ま
し

た
。

ス
ペ

ー
ス

の
問

題
も

あ
り

ま
す

が
、

患
者

が
固

定
で

ス
タ

ッ
フ

が
入

れ
替

わ
る

方
法

も
あ

る
の

で
は

と
思

い
ま

し
た

。

患
者

が
担

当
者

の
ブ

ー
ス

に
動

く
よ

う
に

な
っ

て
い

た
。

車
い

す
の

患
者

な
ど

、
個

別
対

応
す

る
こ

と
も

あ
る

と
い

う
こ

と
だ

っ
た

が
、

担
当

職
員

が
動

い
た

ほ
う

が
良

い
よ

う
に

感
じ

た
。

3
麻

酔
科

医
か

ら
他

科
へ

の
コ

ン
サ

ル
ト

が
で

き
る

シ
ス

テ
ム

が
ス

ム
ー

ズ
で

良
い

と
思

い
ま

し
た

。
周

術
期

セ
ン

タ
ー

が
中

心
と

な
っ

て
ス

ム
ー

ズ
な

連
携

が
な

さ
れ

て
い

ま
し

た
。

そ
れ

ぞ
れ

の
職

種
で

気
づ

い
た

と
き

に
電

話
し

て
対

応
し

て
い

て
よ

か
っ

た
。

そ
の

情
報

は
電

子
カ

ル
テ

の
情

報
シ

ー
ト

に
記

入
し

て
い

た
。

薬
剤

師
が

休
薬

の
薬

剤
に

関
す

る
情

報
を

お
薬

手
帳

に
貼

り
、

調
剤

薬
局

の
薬

剤
師

に
も

わ
か

る
よ

う
に

し
て

い
た

こ
と

は
素

晴
ら

し
か

っ
た

。

4
セ

ン
タ

ー
内

に
多

職
種

の
ス

タ
ッ

フ
が

常
駐

し
て

お
り

、
fa

c
e
 t

o
 f

ac
e
で

ス
ム

ー
ズ

に
タ

ス
ク

シ
フ

ト
さ

れ
て

い
ま

し
た

。

職
員

が
そ

れ
ぞ

れ
の

専
門

性
を

発
揮

し
て

い
た

。
大

切
な

情
報

は
口

頭
で

申
し

送
る

こ
と

、
シ

ー
ト

に
記

入
す

る
こ

と
で

抜
け

な
い

よ
う

に
し

て
い

た
。

入
院

前
の

情
報

を
一

枚
の

シ
ー

ト
と

し
て

出
力

で
き

る
た

め
、

関
わ

る
ス

タ
ッ

フ
間

で
情

報
共

有
が

し
や

す
く
な

り
、

負
担

軽
減

に
つ

な
が

る
と

感
じ

た
。

5

紙
媒

体
で

シ
ス

テ
ム

が
動

い
て

お
り

、
紛

失
や

電
カ

ル
へ

の
転

記
ミ

ス
等

の
リ

ス
ク

が
あ

る
と

思
わ

れ
ま

し
た

。
セ

ン
タ

ー
で

は
受

付
ク

ラ
ー

ク
の

業
務

負
担

が
や

や
大

き
い

よ
う

に
思

わ
れ

ま
し

た
。

電
カ

ル
に

集
約

さ
れ

た
大

量
の

情
報

が
並

列
さ

れ
て

お
り

、
重

み
づ

け
が

あ
れ

ば
な

お
わ

か
り

や
す

い
と

思
い

ま
し

た
。

薬
剤

師
・
栄

養
士

の
面

談
が

あ
る

こ
と

で
患

者
は

よ
り

安
心

し
て

入
院

で
き

る
と

思
い

ま
し

た
。

待
ち

時
間

に
麻

酔
や

呼
吸

訓
練

の
D

V
D

視
聴

が
で

き
れ

ば
良

い
と

思
い

ま
し

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.3

2
施

設
N

o
.3

3

1

項
目

や
準

備
物

品
が

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
と

し
て

分
か

り
や

す
く
整

備
さ

れ
て

い
た

。
入

院
支

援
の

内
容

が
タ

イ
ム

リ
ー

に
記

録
さ

れ
、

多
部

門
と

の
情

報
共

有
に

生
か

さ
れ

て
お

り
、

連
携

上
非

常
に

無
駄

の
な

い
シ

ス
テ

ム
が

構
築

さ
れ

て
い

た
。

入
院

に
伴

う
説

明
で

職
種

間
で

重
複

す
る

内
容

が
あ

っ
た

た
め

、
整

理
さ

れ
る

と
、

時
間

も
短

縮
さ

れ
医

療
者

患
者

双
方

に
と

っ
て

負
担

軽
減

に
繋

が
る

と
思

わ
れ

た
。

通
常

は
、

医
師

が
カ

ル
テ

を
開

い
た

際
は

医
師

の
記

録
以

外
を

閲
覧

す
る

に
は

選
択

す
る

作
業

が
必

要
だ

が
、

入
院

前
の

患
者

情
報

は
、

看
護

師
が

入
力

し
た

記
録

で
も

医
師

が
カ

ル
テ

を
開

い
た

と
き

に
操

作
せ

ず
見

ら
れ

る
シ

ス
テ

ム
と

な
っ

て
お

り
,医

師
を

含
め

た
全

て
の

職
種

に
お

い
て

診
療

を
行

う
上

で
と

て
も

参
考

に
な

る
と

思
わ

れ
た

。

2

患
者

の
移

動
距

離
が

長
く
複

雑
で

、
負

担
が

大
き

い
の

で
は

と
感

じ
た

。
帰

宅
後

に
何

ら
か

の
問

い
合

わ
せ

が
必

要
と

な
っ

た
場

合
、

各
診

療
科

の
代

表
番

号
へ

問
い

合
わ

せ
る

シ
ス

テ
ム

で
あ

っ
た

が
、

内
容

に
よ

っ
て

は
支

援
セ

ン
タ

ー
が

窓
口

と
な

っ
て

診
療

科
と

連
携

し
て

対
応

が
可

能
な

内
容

も
あ

る
の

で
は

な
い

か
と

思
わ

れ
た

。
個

室
希

望
は

患
者

自
身

が
診

療
科

へ
戻

っ
て

希
望

を
伝

え
て

い
る

が
、

支
援

セ
ン

タ
ー

が
診

療
科

に
連

絡
す

る
方

法
も

検
討

さ
れ

た
い

。

外
来

診
療

棟
と

同
じ

棟
の

、
外

来
の

会
計

な
ど

と
同

じ
並

び
に

総
合

診
療

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

が
あ

り
、

患
者

に
も

わ
か

り
や

す
く
,動

線
は

最
小

と
思

わ
れ

た
。

3
各

診
療

科
か

ら
周

術
期

管
理

セ
ン

タ
ー

へ
の

受
診

申
込

を
す

る
流

れ
に

お
い

て
、

依
頼

書
と

い
う

形
で

情
報

共
有

が
な

さ
れ

、
ま

た
受

診
時

に
も

診
療

科
医

師
か

ら
患

者
に

十
分

な
説

明
が

さ
れ

て
お

り
素

晴
ら

し
か

っ
た

。

入
院

時
支

援
を

担
当

す
る

部
署

で
、

看
護

師
、

M
S
W

、
臨

床
心

理
士

、
栄

養
管

理
士

、
歯

科
衛

生
士

、
医

事
課

職
員

が
業

務
し

て
お

り
、

連
携

も
ス

ム
ー

ズ
で

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

医
師

の
紹

介
状

が
な

く
て

も
、

口
腔

衛
生

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
か

ら
歯

科
衛

生
士

を
介

し
て

歯
科

受
診

で
き

る
な

ど
、

医
師

の
介

入
が

な
く
て

も
必

要
な

受
診

へ
進

め
る

の
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

4
大

学
病

院
が

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

の
活

動
を

理
解

し
、

バ
ッ

ク
ア

ッ
プ

し
て

い
る

印
象

が
あ

っ
た

。
ま

た
他

職
種

間
、

職
員

間
の

連
携

・
協

力
体

制
の

強
さ

を
感

じ
た

。

と
て

も
充

実
し

た
支

援
を

実
施

し
て

お
り

素
晴

ら
し

か
っ

た
が

、
看

護
師

が
担

っ
て

い
る

部
分

が
多

く
、

看
護

師
以

外
で

対
応

可
能

な
業

務
を

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
し

て
い

け
ば

も
う

少
し

入
院

時
支

援
を

実
施

す
る

患
者

を
増

や
せ

る
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

薬
剤

の
チ

ェ
ッ

ク
は

看
護

師
が

行
っ

た
も

の
を

薬
剤

師
に

情
報

提
供

し
て

お
り

、
直

接
薬

剤
師

が
面

談
を

行
っ

た
方

が
よ

り
深

く
情

報
を

得
ら

れ
る

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。

5

特
定

機
能

病
院

の
役

割
を

説
明

し
つ

つ
、

患
者

に
転

院
先

の
希

望
を

確
認

さ
れ

て
お

り
、

在
院

日
数

短
縮

化
を

図
る

と
と

も
に

退
院

後
の

療
養

生
活

を
視

野
に

入
れ

た
支

援
が

な
さ

れ
て

い
た

。
入

院
準

備
に

お
い

て
C

S
セ

ッ
ト

が
準

備
さ

れ
て

お
り

、
患

者
へ

の
配

慮
も

行
き

届
い

て
い

た
。

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

等
の

文
字

が
小

さ
く
内

容
が

多
い

の
で

、
も

う
少

し
工

夫
で

き
る

点
も

あ
る

よ
う

に
思

わ
れ

た
。

周
術

期
で

も
、

総
合

診
療

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

が
関

わ
る

患
者

と
関

わ
ら

な
い

患
者

が
い

る
と

の
こ

と
で

あ
っ

た
。

周
術

期
の

口
腔

衛
生

の
必

要
性

が
最

近
注

目
さ

れ
て

お
り

、
口

腔
衛

生
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

な
ど

大
変

良
い

取
り

組
み

を
さ

れ
て

い
る

た
め

、
麻

酔
科

と
も

連
携

し
て

、
全

例
麻

酔
科

受
診

時
か

そ
の

前
の

タ
イ

ミ
ン

グ
で

介
入

で
き

る
仕

組
み

と
す

る
と

周
術

期
の

合
併

症
を

さ
ら

に
防

げ
る

と
思

わ
れ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
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4
施

設
N

o
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5

1

各
職

員
が

入
力

し
た

情
報

が
電

子
カ

ル
テ

上
で

一
元

化
さ

れ
て

お
り

、
そ

れ
ぞ

れ
の

介
入

内
容

が
わ

か
り

や
す

く
感

じ
ま

し
た

。
掲

示
板

の
使

用
に

つ
い

て
も

、
病

棟
ス

タ
ッ

フ
の

確
認

が
習

慣
化

さ
れ

て
い

る
と

の
こ

と
で

漏
れ

の
な

い
情

報
共

有
・
伝

達
が

で
き

て
い

る
と

感
じ

ま
し

た
。

電
子

カ
ル

テ
の

情
報

シ
ー

ト
が

整
備

さ
れ

て
お

り
、

短
時

間
で

入
力

で
き

る
よ

う
工

夫
さ

れ
て

い
る

。
わ

か
り

や
す

く
感

じ
た

。

2

患
者

の
立

場
と

し
て

は
、

周
術

期
に

関
す

る
全

て
の

こ
と

を
ワ

ン
ス

ト
ッ

プ
で

済
ま

せ
ら

れ
る

の
で

大
変

便
利

か
つ

安
心

な
シ

ス
テ

ム
だ

と
思

い
ま

す
。

周
術

期
支

援
セ

ン
タ

ー
内

で
多

職
種

に
よ

る
介

入
が

可
能

で
す

が
、

そ
の

都
度

受
付

を
介

す
る

こ
と

が
患

者
の

負
担

で
は

な
い

か
と

感
じ

ま
し

た
。

ス
ペ

ー
ス

の
問

題
も

あ
り

ま
す

が
、

患
者

が
固

定
で

ス
タ

ッ
フ

が
入

れ
替

わ
る

方
法

も
あ

る
の

で
は

と
思

い
ま

し
た

。

患
者

が
担

当
者

の
ブ

ー
ス

に
動

く
よ

う
に

な
っ

て
い

た
。

車
い

す
の

患
者

な
ど

、
個

別
対

応
す

る
こ

と
も

あ
る

と
い

う
こ

と
だ

っ
た

が
、

担
当

職
員

が
動

い
た

ほ
う

が
良

い
よ

う
に

感
じ

た
。

3
麻

酔
科

医
か

ら
他

科
へ

の
コ

ン
サ

ル
ト

が
で

き
る

シ
ス

テ
ム

が
ス

ム
ー

ズ
で

良
い

と
思

い
ま

し
た

。
周

術
期

セ
ン

タ
ー

が
中

心
と

な
っ

て
ス

ム
ー

ズ
な

連
携

が
な

さ
れ

て
い

ま
し

た
。

そ
れ

ぞ
れ

の
職

種
で

気
づ

い
た

と
き

に
電

話
し

て
対

応
し

て
い

て
よ

か
っ

た
。

そ
の

情
報

は
電

子
カ

ル
テ

の
情

報
シ

ー
ト

に
記

入
し

て
い

た
。

薬
剤

師
が

休
薬

の
薬

剤
に

関
す

る
情

報
を

お
薬

手
帳

に
貼

り
、

調
剤

薬
局

の
薬

剤
師

に
も

わ
か

る
よ

う
に

し
て

い
た

こ
と

は
素

晴
ら

し
か

っ
た

。

4
セ

ン
タ

ー
内

に
多

職
種

の
ス

タ
ッ

フ
が

常
駐

し
て

お
り

、
fa

c
e
 t

o
 f

ac
e
で

ス
ム

ー
ズ

に
タ

ス
ク

シ
フ

ト
さ

れ
て

い
ま

し
た

。

職
員

が
そ

れ
ぞ

れ
の

専
門

性
を

発
揮

し
て

い
た

。
大

切
な

情
報

は
口

頭
で

申
し

送
る

こ
と

、
シ

ー
ト

に
記

入
す

る
こ

と
で

抜
け

な
い

よ
う

に
し

て
い

た
。

入
院

前
の

情
報

を
一

枚
の

シ
ー

ト
と

し
て

出
力

で
き

る
た

め
、

関
わ

る
ス

タ
ッ

フ
間

で
情

報
共

有
が

し
や

す
く
な

り
、

負
担

軽
減

に
つ

な
が

る
と

感
じ

た
。

5

紙
媒

体
で

シ
ス

テ
ム

が
動

い
て

お
り

、
紛

失
や

電
カ

ル
へ

の
転

記
ミ

ス
等

の
リ

ス
ク

が
あ

る
と

思
わ

れ
ま

し
た

。
セ

ン
タ

ー
で

は
受

付
ク

ラ
ー

ク
の

業
務

負
担

が
や

や
大

き
い

よ
う

に
思

わ
れ

ま
し

た
。

電
カ

ル
に

集
約

さ
れ

た
大

量
の

情
報

が
並

列
さ

れ
て

お
り

、
重

み
づ

け
が

あ
れ

ば
な

お
わ

か
り

や
す

い
と

思
い

ま
し

た
。

薬
剤

師
・
栄

養
士

の
面

談
が

あ
る

こ
と

で
患

者
は

よ
り

安
心

し
て

入
院

で
き

る
と

思
い

ま
し

た
。

待
ち

時
間

に
麻

酔
や

呼
吸

訓
練

の
D

V
D

視
聴

が
で

き
れ

ば
良

い
と

思
い

ま
し

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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施
設
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設
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o
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8

1

手
術

入
院

前
の

「
M

S
C

術
前

検
査

サ
マ

リ
ー

」
は

完
成

度
の

高
い

も
の

で
あ

っ
た

。
さ

ら
に

、
そ

の
情

報
を

看
護

師
か

ら
主

治
医

、
メ

デ
ィ

カ
ル

ス
タ

ッ
フ

に
電

子
カ

ル
テ

内
の

メ
ー

ル
に

て
、

情
報

共
有

が
行

わ
れ

て
い

る
こ

と
は

大
変

高
く
評

価
で

き
る

。
一

方
で

、
情

報
共

有
が

紙
ベ

ー
ス

の
部

分
も

あ
り

、
カ

ル
テ

反
映

ま
で

の
タ

イ
ム

ラ
グ

を
軽

減
す

べ
く
、

電
子

器
機

を
利

用
す

る
な

ど
カ

ル
テ

と
の

連
動

が
今

後
の

課
題

と
考

え
ら

れ
た

。

入
院

時
支

援
体

制
（
P

F
M

）
を

担
当

す
る

部
門

は
設

置
さ

れ
て

い
な

い
が

、
各

診
療

科
に

お
い

て
医

師
・
看

護
師

が
対

応
し

て
い

る
状

況
で

し
た

。
外

来
全

体
で

統
一

し
た

入
院

申
し

込
み

用
紙

を
使

用
さ

れ
て

い
ま

し
た

。
今

後
は

、
こ

の
用

紙
で

徐
々

に
必

要
な

情
報

集
約

で
き

る
よ

う
に

展
開

さ
れ

る
と

入
院

時
支

援
体

制
を

開
設

さ
れ

た
時

に
役

立
つ

と
思

い
ま

す
。

2

個
室

に
て

職
員

が
入

れ
替

わ
り

、
患

者
お

よ
び

家
族

に
説

明
を

す
る

ス
タ

イ
ル

で
あ

っ
た

。
患

者
に

と
っ

て
時

間
ロ

ス
が

少
な

い
ば

か
り

か
、

医
療

者
側

に
と

っ
て

も
時

間
調

整
が

行
い

や
す

い
。

一
方

で
、

約
9
0
分

に
渡

り
、

大
量

の
情

報
提

供
が

一
度

に
さ

れ
る

た
め

、
混

乱
す

る
可

能
性

が
懸

念
さ

れ
た

。
そ

の
た

め
、

待
ち

時
間

な
ど

に
「
入

院
案

内
」
な

ど
は

D
V

D
の

視
聴

等
も

考
慮

さ
れ

て
も

良
い

の
で

は
な

い
か

。

各
診

療
科

で
の

対
応

の
た

め
説

明
す

る
場

所
が

外
来

待
合

室
、

さ
ら

に
入

院
に

必
要

な
事

務
手

続
き

は
担

当
す

る
部

署
へ

と
患

者
が

移
動

す
る

と
い

う
状

況
で

し
た

。
外

来
で

の
慌

た
だ

し
い

中
で

の
説

明
は

、
看

護
師

に
と

っ
て

も
業

務
中

断
を

余
儀

な
く
さ

れ
る

こ
と

や
、

患
者

の
個

人
情

報
も

保
護

で
き

な
い

状
況

へ
と

つ
な

が
り

ま
す

。
患

者
さ

ん
が

安
心

し
て

入
院

で
き

る
よ

う
に

環
境

や
動

線
を

考
慮

し
た

体
制

を
検

討
く
だ

さ
い

。

3
看

護
師

が
医

師
代

行
業

務
と

し
て

検
査

結
果

と
ア

ル
ゴ

リ
ズ

ム
に

準
じ

た
院

内
紹

介
と

他
院

へ
の

問
い

合
わ

せ
を

依
頼

す
る

仕
組

み
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

術
前

休
止

薬
の

説
明

を
希

望
さ

れ
て

い
る

診
療

科
が

あ
り

、
個

別
に

連
絡

を
行

い
薬

剤
師

か
ら

の
説

明
を

実
施

し
て

い
た

。
入

院
時

支
援

体
制

（
P

F
M

）
を

設
置

し
て

い
く
上

で
、

協
力

を
得

れ
そ

う
な

診
療

科
か

ら
テ

ス
ト

運
用

を
行

っ
て

み
て

下
さ

い
。

4

薬
剤

鑑
別

時
に

、
実

際
の

薬
剤

の
確

認
と

カ
ル

テ
入

力
を

専
任

の
ク

ラ
ー

ク
が

お
こ

な
っ

て
い

る
点

や
入

院
日

時
・
休

薬
確

認
な

ど
患

者
へ

の
電

話
連

絡
を

ク
ラ

ー
ク

が
行

っ
て

い
る

点
な

ど
、

事
務

職
員

の
活

用
が

有
効

に
行

わ
れ

て
い

た
。

ま
た

、
他

部
署

に
よ

る
介

入
が

必
要

に
な

っ
た

場
合

、
看

護
師

に
よ

る
代

行
業

務
が

明
確

化
さ

れ
て

お
り

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

が
安

全
に

行
え

て
い

る
。

診
療

科
外

来
の

医
師

・
看

護
師

に
て

入
院

の
説

明
が

分
業

さ
れ

て
い

ま
し

た
。

入
院

の
説

明
に

つ
い

て
、

入
院

生
活

や
社

会
保

障
制

度
な

ど
説

明
内

容
に

よ
り

職
種

間
で

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
を

す
る

と
業

務
改

善
に

も
つ

な
が

る
と

思
い

ま
す

。

5
全

体
的

に
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

が
多

く
、

整
え

ら
れ

た
シ

ス
テ

ム
で

あ
っ

た
。
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1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

1 2 3 4 5

M
S
C

に
お

け
る

薬
剤

師
面

談
で

お
薬

手
帳

を
参

照
と

し
た

常
用

薬
の

確
認

を
行

っ
て

い
る

が
、

手
帳

不
携

帯
の

場
合

は
か

か
り

つ
け

薬
局

や
紹

介
元

医
院

な
ど

に
確

認
を

行
い

、
正

確
な

情
報

を
得

る
た

め
の

取
り

組
み

を
実

践
で

き
て

お
り

、
病

棟
薬

剤
師

に
よ

る
入

院
時

持
参

薬
確

認
の

負
担

軽
減

に
も

つ
な

が
っ

て
い

る
。

ま
た

、
サ

プ
リ

メ
ン

ト
等

の
確

認
で

は
入

院
１

週
間

前
か

ら
使

用
を

中
止

し
て

い
た

だ
く
対

応
を

と
っ

て
お

り
、

治
療

へ
の

影
響

を
考

慮
し

た
対

応
と

し
て

標
準

化
さ

れ
て

い
る

点
は

高
く
評

価
さ

れ
る

。
対

応
す

る
患

者
は

現
在

、
約

半
数

の
診

療
科

に
限

ら
れ

て
い

る
。

今
後

は
対

象
診

療
科

の
拡

充
が

望
ま

れ
る

。

M
S
C

対
応

に
お

い
て

は
、

事
務

職
員

・
薬

剤
師

・
看

護
師

と
職

種
の

専
門

性
に

応
じ

て
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

が
実

践
さ

れ
て

い
た

。
 歯

科
医

師
の

人
材

不
足

に
よ

る
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

へ
の

影
響

軽
減

の
た

め
、

歯
科

疾
患

・
口

腔
衛

生
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
は

県
歯

科
医

師
会

と
連

携
し

た
う

え
で

自
院

で
の

定
型

の
紹

介
状

を
作

成
し

て
か

か
り

つ
け

歯
科

医
か

ら
情

報
収

集
を

行
っ

て
い

る
点

な
ど

様
々

な
工

夫
が

な
さ

れ
て

い
る

。
診

療
科

毎
で

の
対

応
に

は
な

る
が

、
造

影
剤

使
用

予
定

患
者

で
ビ

グ
ア

ナ
イ

ド
系

薬
剤

を
使

用
し

て
い

る
患

者
は

一
律

で
休

薬
す

る
体

制
を

構
築

し
て

お
り

、
P

B
P

M
に

よ
る

医
師

の
業

務
軽

減
に

貢
献

し
て

い
る

点
は

高
く
評

価
さ

れ
る

。
し

か
し

、
薬

剤
師

の
M

S
C

へ
の

配
置

な
ど

外
来

部
門

で
の

業
務

状
況

か
ら

考
え

る
と

人
員

不
足

の
印

象
が

あ
る

。
調

剤
支

援
シ

ス
テ

ム
な

ど
機

器
類

の
導

入
で

対
応

で
き

る
と

こ
ろ

も
あ

る
が

、
病

棟
薬

剤
業

務
加

算
の

算
定

も
取

り
や

め
て

い
る

現
状

で
あ

り
、

病
院

経
営

の
こ

と
も

考
え

る
と

薬
剤

師
の

採
用

枠
拡

大
が

望
ま

れ
る

。

術
前

中
止

が
必

要
な

薬
剤

に
つ

い
て

は
、

「
術

前
中

止
薬

管
理

ア
プ

リ
」
を

開
発

し
院

内
職

員
が

誰
で

も
確

認
で

き
る

体
制

を
構

築
し

て
い

る
点

、
そ

の
情

報
を

ア
ッ

プ
デ

ー
ト

す
る

体
制

も
整

っ
て

い
る

点
は

素
晴

ら
し

く
、

ベ
ス

ト
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
と

し
て

挙
げ

る
。

ア
プ

リ
を

使
用

し
て

該
当

薬
剤

の
休

薬
期

間
を

抽
出

し
、

主
治

医
に

確
認

し
た

指
示

を
患

者
に

伝
え

、
メ

モ
と

し
て

配
布

す
る

こ
と

で
、

か
か

り
つ

け
薬

局
な

ど
院

外
施

設
も

含
め

て
、

休
薬

の
不

備
が

起
こ

ら
な

い
よ

う
に

連
携

し
た

業
務

が
行

え
て

い
る

。
ま

た
、

処
方

も
れ

が
あ

る
場

合
も

疑
義

照
会

で
確

認
す

る
な

ど
、

薬
剤

師
が

職
能

を
活

か
し

た
取

り
組

み
で

連
携

で
き

て
い

る
と

感
じ

た
。

M
S
C

へ
の

案
内

時
に

マ
ッ

プ
を

示
し

て
移

動
方

法
を

説
明

し
て

い
る

点
は

分
か

り
や

す
く
工

夫
さ

れ
て

い
る

と
感

じ
た

。
再

開
発

途
中

で
も

あ
り

、
移

動
時

の
経

路
に

つ
い

て
複

雑
さ

を
感

じ
た

。
床

に
目

的
場

所
方

向
を

示
す

矢
印

な
ど

が
あ

る
と

高
齢

者
で

も
わ

か
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

薬
剤

師
の

面
談

で
得

た
情

報
は

電
子

カ
ル

テ
に

入
力

し
て

共
有

で
き

て
い

る
。

限
ら

れ
た

薬
剤

師
数

の
な

か
で

効
率

よ
く
情

報
を

ま
と

め
る

た
め

に
、

定
型

文
と

し
て

共
通

書
式

で
入

力
す

る
こ

と
で

必
要

な
情

報
の

入
力

漏
れ

を
防

い
で

い
る

と
同

時
に

、
標

準
化

さ
れ

た
報

告
内

容
と

し
て

視
認

性
向

上
に

つ
な

が
り

、
情

報
共

有
し

や
す

い
工

夫
を

さ
れ

て
い

る
と

感
じ

た
。

但
し

、
患

者
待

ち
時

間
超

過
や

面
談

内
容

に
重

複
し

た
項

目
も

見
受

け
ら

れ
た

た
め

、
簡

略
化

な
ど

見
直

し
を

す
べ

き
で

は
な

い
か

と
の

印
象

を
も

っ
た

。
退

院
支

援
部

門
と

の
情

報
共

有
に

つ
い

て
は

、
週

1
回

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

開
催

す
る

こ
と

に
よ

り
退

院
支

援
部

門
・
入

院
前

支
援

部
門

全
ス

タ
ッ

フ
で

統
一

し
た

内
容

と
理

解
が

得
ら

れ
て

い
る

。

施
設

N
o
.3
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患
者
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報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.3

7
施

設
N

o
.3

8

1

手
術

入
院

前
の

「
M

S
C

術
前

検
査

サ
マ

リ
ー

」
は

完
成

度
の

高
い

も
の

で
あ

っ
た

。
さ

ら
に

、
そ

の
情

報
を

看
護

師
か

ら
主

治
医

、
メ

デ
ィ

カ
ル

ス
タ

ッ
フ

に
電

子
カ

ル
テ

内
の

メ
ー

ル
に

て
、

情
報

共
有

が
行

わ
れ

て
い

る
こ

と
は

大
変

高
く
評

価
で

き
る

。
一

方
で

、
情

報
共

有
が

紙
ベ

ー
ス

の
部

分
も

あ
り

、
カ

ル
テ

反
映

ま
で

の
タ

イ
ム

ラ
グ

を
軽

減
す

べ
く
、

電
子

器
機

を
利

用
す

る
な

ど
カ

ル
テ

と
の

連
動

が
今

後
の

課
題

と
考

え
ら

れ
た

。

入
院

時
支

援
体

制
（
P

F
M

）
を

担
当

す
る

部
門

は
設

置
さ

れ
て

い
な

い
が

、
各

診
療

科
に

お
い

て
医

師
・
看

護
師

が
対

応
し

て
い

る
状

況
で

し
た

。
外

来
全

体
で

統
一

し
た

入
院

申
し

込
み

用
紙

を
使

用
さ

れ
て

い
ま

し
た

。
今

後
は

、
こ

の
用

紙
で

徐
々

に
必

要
な

情
報

集
約

で
き

る
よ

う
に

展
開

さ
れ

る
と

入
院

時
支

援
体

制
を

開
設

さ
れ

た
時

に
役

立
つ

と
思

い
ま

す
。

2

個
室

に
て

職
員

が
入

れ
替

わ
り

、
患

者
お

よ
び

家
族

に
説

明
を

す
る

ス
タ

イ
ル

で
あ

っ
た

。
患

者
に

と
っ

て
時

間
ロ

ス
が

少
な

い
ば

か
り

か
、

医
療

者
側

に
と

っ
て

も
時

間
調

整
が

行
い

や
す

い
。

一
方

で
、

約
9
0
分

に
渡

り
、

大
量

の
情

報
提

供
が

一
度

に
さ

れ
る

た
め

、
混

乱
す

る
可

能
性

が
懸

念
さ

れ
た

。
そ

の
た

め
、

待
ち

時
間

な
ど

に
「
入

院
案

内
」
な

ど
は

D
V

D
の

視
聴

等
も

考
慮

さ
れ

て
も

良
い

の
で

は
な

い
か

。

各
診

療
科

で
の

対
応

の
た

め
説

明
す

る
場

所
が

外
来

待
合

室
、

さ
ら

に
入

院
に

必
要

な
事

務
手

続
き

は
担

当
す

る
部

署
へ

と
患

者
が

移
動

す
る

と
い

う
状

況
で

し
た

。
外

来
で

の
慌

た
だ

し
い

中
で

の
説

明
は

、
看

護
師

に
と

っ
て

も
業

務
中

断
を

余
儀

な
く
さ

れ
る

こ
と

や
、

患
者

の
個

人
情

報
も

保
護

で
き

な
い

状
況

へ
と

つ
な

が
り

ま
す

。
患

者
さ

ん
が

安
心

し
て

入
院

で
き

る
よ

う
に

環
境

や
動

線
を

考
慮

し
た

体
制

を
検

討
く
だ

さ
い

。

3
看

護
師

が
医

師
代

行
業

務
と

し
て

検
査

結
果

と
ア

ル
ゴ

リ
ズ

ム
に

準
じ

た
院

内
紹

介
と

他
院

へ
の

問
い

合
わ

せ
を

依
頼

す
る

仕
組

み
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

術
前

休
止

薬
の

説
明

を
希

望
さ

れ
て

い
る

診
療

科
が

あ
り

、
個

別
に

連
絡

を
行

い
薬

剤
師

か
ら

の
説

明
を

実
施

し
て

い
た

。
入

院
時

支
援

体
制

（
P

F
M

）
を

設
置

し
て

い
く
上

で
、

協
力

を
得

れ
そ

う
な

診
療

科
か

ら
テ

ス
ト

運
用

を
行

っ
て

み
て

下
さ

い
。

4

薬
剤

鑑
別

時
に

、
実

際
の

薬
剤

の
確

認
と

カ
ル

テ
入

力
を

専
任

の
ク

ラ
ー

ク
が

お
こ

な
っ

て
い

る
点

や
入

院
日

時
・
休

薬
確

認
な

ど
患

者
へ

の
電

話
連

絡
を

ク
ラ

ー
ク

が
行

っ
て

い
る

点
な

ど
、

事
務

職
員

の
活

用
が

有
効

に
行

わ
れ

て
い

た
。

ま
た

、
他

部
署

に
よ

る
介

入
が

必
要

に
な

っ
た

場
合

、
看

護
師

に
よ

る
代

行
業

務
が

明
確

化
さ

れ
て

お
り

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

が
安

全
に

行
え

て
い

る
。

診
療

科
外

来
の

医
師

・
看

護
師

に
て

入
院

の
説

明
が

分
業

さ
れ

て
い

ま
し

た
。

入
院

の
説

明
に

つ
い

て
、

入
院

生
活

や
社

会
保

障
制

度
な

ど
説

明
内

容
に

よ
り

職
種

間
で

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
を

す
る

と
業

務
改

善
に

も
つ

な
が

る
と

思
い

ま
す

。

5
全

体
的

に
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

が
多

く
、

整
え

ら
れ

た
シ

ス
テ

ム
で

あ
っ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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施
設

N
o
.4

1
施

設
N

o
.4

2

1
業

務
は

多
職

種
が

効
率

的
に

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
を

用
い

て
行

わ
れ

、
各

業
種

の
連

携
が

取
れ

て
い

て
、

他
病

院
の

模
範

と
な

る
よ

う
な

シ
ス

テ
ム

で
あ

る
と

思
わ

れ
た

。
・
入

院
時

情
報

は
一

つ
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
集

約
さ

れ
、

病
棟

へ
引

継
が

れ
る

の
で

良
い

と
思

わ
れ

る
。

2

・
施

設
上

の
制

約
も

あ
る

が
（
旧

救
急

外
来

を
転

用
）
、

当
日

入
院

患
者

と
予

約
入

院
患

者
の

動
線

が
混

在
し

分
か

り
難

い
と

感
じ

た
。

・
入

院
案

内
ビ

デ
オ

が
流

れ
て

い
て

も
、

殆
ど

の
患

者
の

視
線

か
ら

は
背

後
に

な
っ

て
お

り
、

せ
っ

か
く
の

情
報

が
患

者
へ

提
供

で
き

て
い

な
い

と
思

わ
れ

た
。

3
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

情
報

は
、

入
院

前
に

複
数

の
医

療
ス

タ
ッ

フ
が

確
認

し
、

該
当

患
者

に
は

管
理

栄
養

士
が

直
接

面
談

し
て

ア
レ

ル
ギ

ー
の

程
度

を
確

認
し

て
お

り
、

安
全

で
よ

り
適

切
な

病
院

食
を

提
供

で
き

る
よ

う
な

シ
ス

テ
ム

で
あ

っ
た

。

・
当

日
入

院
の

全
患

者
に

対
し

て
は

、
持

参
薬

を
セ

ン
タ

ー
専

任
薬

剤
師

が
す

べ
て

確
認

し
、

全
患

者
の

う
ち

新
患

入
院

患
者

に
対

し
て

は
電

子
カ

ル
テ

上
に

「
仮

オ
ー

ダ
」
と

し
て

入
力

さ
れ

て
い

た
の

は
、

薬
剤

師
の

専
門

性
が

生
か

さ
れ

て
お

り
、

ま
た

専
門

外
診

療
科

の
持

参
薬

を
医

師
が

誤
入

力
す

る
こ

と
を

未
然

に
防

ぐ
こ

と
も

で
き

て
、

大
変

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

4

麻
酔

科
術

前
外

来
に

つ
い

て
は

麻
酔

科
医

に
よ

る
術

前
評

価
以

外
に

、
手

術
部

看
護

師
の

術
中

体
位

の
確

認
が

必
要

な
症

例
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
に

よ
り

、
入

院
支

援
部

門
看

護
師

へ
の

タ
ス

ク
シ

フ
ト

が
可

能
か

も
し

れ
な

い
と

考
え

ま
し

た
。

こ
の

点
は

、
手

術
部

の
繁

忙
性

と
入

院
支

援
の

繁
忙

性
の

バ
ラ

ン
ス

に
よ

り
検

討
い

た
だ

け
れ

ば
良

い
と

思
い

ま
す

。

・
書

類
の

説
明

・
確

認
に

つ
い

て
は

事
務

職
員

が
行

っ
て

お
り

、
看

護
師

が
問

診
、

薬
剤

師
が

持
参

薬
確

認
、

仮
入

力
と

専
門

性
に

合
わ

せ
て

、
職

務
を

分
担

し
て

お
り

、
数

少
な

い
ス

タ
ッ

フ
が

有
効

に
職

務
遂

行
し

て
い

た
。

5
禁

煙
に

つ
い

て
は

何
度

も
多

職
種

・
他

部
門

の
職

員
が

指
導

し
て

お
り

、
患

者
の

合
併

症
予

防
へ

の
丁

寧
な

取
り

組
み

は
高

く
評

価
で

き
ま

す
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.3

9
施

設
N

o
.4

0

1

看
護

師
が

N
A

N
D

A
を

も
と

に
情

報
収

集
し

、
聞

き
取

っ
た

情
報

は
看

護
情

報
の

中
に

格
納

さ
れ

て
い

ま
し

た
。

し
か

し
患

者
情

報
は

医
師

や
薬

剤
師

な
ど

他
職

種
で

共
有

す
べ

き
で

あ
り

、
各

職
種

の
専

門
性

を
活

か
し

て
チ

ー
ム

で
患

者
へ

の
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
で

あ
る

と
考

え
ま

す
。

高
齢

者
対

策
に

つ
い

て
は

丁
寧

、
親

切
な

ケ
ア

提
供

に
取

り
組

ま
れ

て
い

ま
し

た
。

ま
た

患
者

状
態

な
ど

の
重

要
な

情
報

は
総

合
患

者
支

援
セ

ン
タ

ー
の

病
床

管
理

担
当

看
護

師
を

通
し

て
各

病
棟

の
看

護
師

と
共

有
し

て
い

る
現

状
に

は
、

看
護

師
の

業
務

量
の

多
さ

が
伺

え
ま

し
た

。

病
院

情
報

シ
ス

テ
ム

を
活

用
し

、
入

院
前

か
ら

入
院

中
・
退

院
支

援
ま

で
患

者
情

報
を

電
子

カ
ル

テ
上

の
1
つ

の
シ

ー
ト

で
更

新
・
集

約
さ

れ
て

お
り

、
シ

ー
ム

レ
ス

な
支

援
に

繋
げ

る
仕

組
み

が
構

築
さ

れ
て

い
た

。

2

玄
関

か
ら

総
合

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

な
ど

受
付

全
体

が
一

望
で

き
、

来
院

者
に

は
わ

か
り

や
す

い
標

示
と

な
っ

て
い

ま
し

た
。

ま
た

、
面

談
室

は
個

室
で

十
分

な
空

間
の

確
保

と
防

犯
シ

ス
テ

ム
の

完
備

が
な

さ
れ

て
い

ま
し

た
。

患
者

だ
け

で
な

く
医

療
者

の
安

全
も

確
保

さ
れ

て
い

る
こ

と
に

感
銘

を
受

け
ま

し
た

。
し

か
し

、
実

際
患

者
の

動
線

に
沿

っ
て

動
い

て
い

な
い

た
め

、
患

者
目

線
で

は
感

じ
取

れ
ま

せ
ん

で
し

た
が

、
今

後
薬

剤
師

の
介

入
時

、
患

者
だ

け
で

な
く
薬

剤
師

の
動

線
が

長
く

な
り

、
業

務
時

間
確

保
に

も
影

響
が

あ
る

の
で

は
な

い
か

と
考

え
ま

す
。

患
者

支
援

セ
ン

タ
ー

入
口

は
、

相
談

内
容

ご
と

（
入

院
案

内
、

一
般

相
談

、
が

ん
相

談
）
に

窓
口

が
分

か
れ

て
お

り
、

患
者

に
わ

か
り

や
す

く
表

示
さ

れ
て

い
た

。
一

方
で

待
合

場
所

が
病

院
の

出
入

り
口

付
近

で
通

行
量

の
多

い
廊

下
の

た
め

、
廊

下
を

横
切

る
際

に
通

行
の

妨
げ

や
衝

突
の

危
険

性
が

あ
る

と
感

じ
た

。
ま

た
冬

期
の

外
気

の
吹

き
込

み
に

よ
る

寒
さ

が
ど

の
程

度
か

気
に

な
っ

た
。

3

得
た

情
報

を
基

に
病

床
管

理
と

連
携

し
ベ

ッ
ト

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

を
す

る
こ

と
に

よ
っ

て
入

院
後

の
転

倒
・
転

落
の

リ
ス

ク
回

避
が

行
わ

れ
て

い
ま

し
た

。
ま

た
、

栄
養

管
理

・
口

腔
ケ

ア
な

ど
を

必
要

と
す

る
場

合
の

介
入

に
つ

い
て

も
連

携
体

制
が

整
っ

て
い

ま
し

た
。

今
後

は
対

象
事

例
の

拡
大

や
リ

ハ
ビ

リ
の

介
入

な
ど

も
考

え
ら

れ
て

お
り

、
高

齢
化

に
向

け
て

の
対

策
も

考
慮

さ
れ

て
い

る
こ

と
は

す
ば

ら
し

い
と

思
い

ま
し

た
。

一
部

の
診

療
科

で
は

あ
る

が
、

必
要

に
応

じ
て

術
前

検
査

日
に

薬
剤

師
外

来
、

栄
養

士
外

来
を

設
け

て
お

り
、

術
前

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

充
実

を
図

る
仕

組
み

が
あ

る
こ

と
は

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

ま
た

情
報

を
シ

ー
ト

で
共

有
し

て
お

り
、

診
療

科
毎

の
運

用
の

ば
ら

つ
き

を
少

な
く
し

よ
う

と
努

力
し

て
い

る
。

4

P
F
M

に
お

い
て

、
看

護
師

が
中

心
と

な
っ

て
行

わ
れ

て
い

ま
す

が
、

看
護

師
の

業
務

内
容

が
多

岐
に

亘
っ

て
い

る
た

め
、

各
職

種
で

そ
れ

ぞ
れ

の
職

能
を

発
揮

さ
せ

る
こ

と
に

よ
り

、
質

の
よ

い
リ

ス
ク

管
理

が
更

に
充

実
さ

れ
る

と
感

じ
ま

し
た

。
ま

た
薬

剤
師

の
人

員
不

足
も

あ
り

業
務

拡
大

が
難

し
い

状
況

と
伺

え
ま

す
が

、
薬

剤
師

が
入

院
前

に
対

面
で

術
前

中
止

薬
・
健

康
食

品
・
サ

プ
リ

メ
ン

ト
等

の
情

報
を

得
る

こ
と

で
、

薬
剤

師
の

職
能

も
発

揮
さ

れ
ま

す
。

薬
剤

師
が

少
し

ず
つ

で
も

着
実

に
持

参
薬

確
認

を
行

い
、

看
護

師
の

業
務

を
タ

ス
ク

シ
フ

ト
す

る
よ

う
検

討
し

て
い

た
だ

き
た

い
と

思
い

ま
す

。

専
従

医
師

が
配

置
さ

れ
て

お
り

、
様

々
な

案
件

に
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

を
発

揮
し

て
改

善
し

て
い

た
。

業
務

は
看

護
師

主
体

と
な

っ
て

お
り

、
多

職
種

連
携

が
一

部
に

限
定

さ
れ

て
い

る
た

め
、

さ
ら

に
連

携
を

拡
大

さ
せ

な
が

ら
業

務
分

担
や

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
を

進
め

る
こ

と
で

、
さ

ら
な

る
業

務
改

善
に

つ
な

が
る

と
考

え
ら

れ
た

。

5

今
回

の
相

互
チ

ェ
ッ

ク
で

は
、

多
く
の

示
唆

を
得

る
こ

と
が

で
き

ま
し

た
。

入
院

前
か

ら
の

ス
キ

ン
ケ

ア
へ

の
介

入
な

ど
を

含
め

た
積

極
的

な
高

齢
者

対
策

、
パ

ス
の

説
明

な
ど

参
考

に
な

る
取

り
組

み
が

な
さ

れ
て

お
り

、
大

変
感

銘
を

受
け

ま
し

た
。

特
に

高
齢

者
対

策
に

つ
い

て
は

今
後

当
院

で
も

進
め

て
い

く
上

で
参

考
と

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

す
。

全
体

的
に

一
つ

一
つ

の
業

務
を

丁
寧

に
行

っ
て

い
る

印
象

で
あ

っ
た

。
患

者
の

疑
問

点
に

対
し

す
ぐ

に
部

署
に

確
認

し
て

帰
院

ま
で

に
解

決
す

る
と

い
う

姿
勢

が
印

象
的

で
あ

っ
た

。
相

談
窓

口
が

集
約

さ
れ

患
者

に
と

っ
て

、
と

て
も

利
便

性
が

良
い

と
感

じ
た

が
、

一
方

P
F
M

だ
け

で
な

く
ク

レ
ー

ム
対

応
か

ら
一

般
公

開
講

座
等

ま
で

の
業

務
を

一
手

に
引

き
受

け
て

い
る

た
め

、
業

務
が

繁
忙

と
な

っ
て

い
る

。
他

職
種

の
介

入
や

連
携

を
進

め
て

い
く
と

さ
ら

に
良

い
体

制
が

構
築

で
き

る
と

感
じ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.4

1
施

設
N

o
.4

2

1
業

務
は

多
職

種
が

効
率

的
に

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
を

用
い

て
行

わ
れ

、
各

業
種

の
連

携
が

取
れ

て
い

て
、

他
病

院
の

模
範

と
な

る
よ

う
な

シ
ス

テ
ム

で
あ

る
と

思
わ

れ
た

。
・
入

院
時

情
報

は
一

つ
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

に
集

約
さ

れ
、

病
棟

へ
引

継
が

れ
る

の
で

良
い

と
思

わ
れ

る
。

2

・
施

設
上

の
制

約
も

あ
る

が
（
旧

救
急

外
来

を
転

用
）
、

当
日

入
院

患
者

と
予

約
入

院
患

者
の

動
線

が
混

在
し

分
か

り
難

い
と

感
じ

た
。

・
入

院
案

内
ビ

デ
オ

が
流

れ
て

い
て

も
、

殆
ど

の
患

者
の

視
線

か
ら

は
背

後
に

な
っ

て
お

り
、

せ
っ

か
く
の

情
報

が
患

者
へ

提
供

で
き

て
い

な
い

と
思

わ
れ

た
。

3
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

情
報

は
、

入
院

前
に

複
数

の
医

療
ス

タ
ッ

フ
が

確
認

し
、

該
当

患
者

に
は

管
理

栄
養

士
が

直
接

面
談

し
て

ア
レ

ル
ギ

ー
の

程
度

を
確

認
し

て
お

り
、

安
全

で
よ

り
適

切
な

病
院

食
を

提
供

で
き

る
よ

う
な

シ
ス

テ
ム

で
あ

っ
た

。

・
当

日
入

院
の

全
患

者
に

対
し

て
は

、
持

参
薬

を
セ

ン
タ

ー
専

任
薬

剤
師

が
す

べ
て

確
認

し
、

全
患

者
の

う
ち

新
患

入
院

患
者

に
対

し
て

は
電

子
カ

ル
テ

上
に

「
仮

オ
ー

ダ
」
と

し
て

入
力

さ
れ

て
い

た
の

は
、

薬
剤

師
の

専
門

性
が

生
か

さ
れ

て
お

り
、

ま
た

専
門

外
診

療
科

の
持

参
薬

を
医

師
が

誤
入

力
す

る
こ

と
を

未
然

に
防

ぐ
こ

と
も

で
き

て
、

大
変

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

4

麻
酔

科
術

前
外

来
に

つ
い

て
は

麻
酔

科
医

に
よ

る
術

前
評

価
以

外
に

、
手

術
部

看
護

師
の

術
中

体
位

の
確

認
が

必
要

な
症

例
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
に

よ
り

、
入

院
支

援
部

門
看

護
師

へ
の

タ
ス

ク
シ

フ
ト

が
可

能
か

も
し

れ
な

い
と

考
え

ま
し

た
。

こ
の

点
は

、
手

術
部

の
繁

忙
性

と
入

院
支

援
の

繁
忙

性
の

バ
ラ

ン
ス

に
よ

り
検

討
い

た
だ

け
れ

ば
良

い
と

思
い

ま
す

。

・
書

類
の

説
明

・
確

認
に

つ
い

て
は

事
務

職
員

が
行

っ
て

お
り

、
看

護
師

が
問

診
、

薬
剤

師
が

持
参

薬
確

認
、

仮
入

力
と

専
門

性
に

合
わ

せ
て

、
職

務
を

分
担

し
て

お
り

、
数

少
な

い
ス

タ
ッ

フ
が

有
効

に
職

務
遂

行
し

て
い

た
。

5
禁

煙
に

つ
い

て
は

何
度

も
多

職
種

・
他

部
門

の
職

員
が

指
導

し
て

お
り

、
患

者
の

合
併

症
予

防
へ

の
丁

寧
な

取
り

組
み

は
高

く
評

価
で

き
ま

す
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
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施
設

N
o
.4

5
施

設
N

o
.4

6

1

電
子

カ
ル

テ
上

で
情

報
を

共
有

す
る

た
め

、
入

院
支

援
部

門
、

周
術

期
ケ

ア
セ

ン
タ

ー
独

自
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

が
作

成
さ

れ
て

い
る

。
入

院
等

に
関

す
る

情
報

が
そ

の
テ

ン
プ

レ
ー

ト
を

確
認

す
る

こ
と

で
多

職
種

で
情

報
共

有
が

で
き

る
。

テ
ン

プ
レ

ー
ト

の
内

容
は

非
常

に
工

夫
さ

れ
て

い
て

わ
か

り
や

す
か

っ
た

。

　
患

者
へ

の
説

明
が

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
に

沿
っ

て
行

わ
れ

て
お

り
、

す
べ

て
の

ス
タ

ッ
フ

が
患

者
の

進
捗

状
況

に
つ

い
て

一
目

で
共

有
で

き
る

た
め

効
率

が
よ

い
と

感
じ

た
。

ま
た

、
ス

タ
ッ

フ
に

よ
っ

て
説

明
内

容
に

差
が

出
ず

、
ど

の
患

者
に

対
し

て
も

一
貫

し
た

説
明

が
で

き
る

た
め

、
患

者
に

と
っ

て
も

メ
リ

ッ
ト

が
あ

る
と

感
じ

た
。

2
入

院
支

援
セ

ン
タ

ー
と

周
手

術
期

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

、
麻

酔
科

は
隣

接
し

て
い

る
た

め
迷

う
こ

と
は

な
く
動

線
は

良
い

。
し

か
し

、
栄

養
士

や
リ

ハ
ビ

リ
の

関
与

が
必

要
な

時
は

そ
の

部
署

に
行

く
必

要
が

あ
り

少
し

動
線

が
長

い
と

感
じ

た
。

　
患

者
は

患
者

総
合

支
援

セ
ン

タ
ー

の
個

室
ブ

ー
ス

に
案

内
さ

れ
、

患
者

の
も

と
へ

ス
タ

ッ
フ

が
訪

れ
る

体
制

と
な

っ
て

お
り

、
患

者
を

動
か

さ
な

い
と

い
う

コ
ン

セ
プ

ト
が

明
確

で
あ

っ
た

の
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

3

・
入

院
支

援
部

門
に

緩
和

ケ
ア

認
定

看
護

師
が

所
属

し
て

お
り

緩
和

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

と
の

連
携

が
で

き
て

い
る

。
疾

患
へ

の
不

安
や

苦
痛

を
抱

え
て

い
る

入
院

前
の

患
者

に
介

入
で

き
る

こ
と

は
と

て
も

良
か

っ
た

。
・
栄

養
士

は
、

当
番

が
決

め
て

あ
り

ス
ム

ー
ス

に
連

携
で

き
る

。

　
患

者
総

合
支

援
セ

ン
タ

ー
の

看
護

師
は

病
棟

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
に

参
加

す
る

体
制

と
な

っ
て

お
り

、
外

来
と

病
棟

が
連

携
を

取
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

ま
た

、
入

退
院

セ
ン

タ
ー

で
の

面
接

で
検

査
値

の
異

常
（
血

糖
値

、
栄

養
状

態
）が

発
見

さ
れ

た
際

に
は

、
診

療
科

へ
連

絡
す

る
体

制
が

あ
る

の
が

よ
か

っ
た

。

4

・
事

務
職

、
薬

剤
師

、
看

護
師

等
が

役
割

を
分

担
で

き
て

い
た

。
・
事

務
職

は
、

今
後

、
他

言
語

用
の

パ
ン

フ
レ

ッ
ド

の
準

備
を

し
て

い
る

と
い

う
こ

と
で

あ
り

国
際

化
に

対
応

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供

が
期

待
さ

れ
る

。
英

語
に

対
応

で
き

る
ス

タ
ッ

フ
も

配
置

さ
れ

て
い

る
。

・
薬

剤
師

に
関

し
て

は
、

専
従

１
名

の
配

置
が

あ
り

薬
剤

部
は

繁
忙

時
に

必
要

な
人

員
（
５

名
ま

で
）
の

確
保

に
協

力
的

で
あ

る
。

・
入

院
当

日
は

、
患

者
は

入
院

支
援

セ
ン

タ
ー

で
入

院
手

続
き

を
行

い
、

そ
こ

で
薬

剤
師

が
持

参
薬

報
告

を
行

っ
て

い
る

。
入

院
時

は
内

服
薬

が
把

握
さ

れ
て

お
り

入
院

後
の

処
方

等
が

ス
ム

ー
ズ

に
対

応
で

き
、

入
院

病
棟

で
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

っ
て

い
る

。

　
各

職
種

の
専

門
性

に
合

わ
せ

て
担

当
す

る
役

割
が

明
確

に
さ

れ
て

お
り

、
職

種
間

で
の

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
が

で
き

て
い

る
た

め
効

率
性

の
あ

る
体

制
で

あ
っ

た
。

ま
た

、
退

院
後

を
見

据
え

た
支

援
の

で
き

る
ス

タ
ッ

フ
を

育
成

す
る

た
め

に
、

育
児

休
業

明
け

の
ス

タ
ッ

フ
を

患
者

総
合

支
援

セ
ン

タ
ー

に
意

図
的

に
配

置
す

る
な

ど
、

長
期

的
な

視
点

で
の

人
材

育
成

が
な

さ
れ

て
い

た
。

5

　
P

F
M

に
関

す
る

取
り

組
み

が
担

当
部

門
だ

け
で

は
な

く
、

病
院

全
体

と
し

て
の

取
り

組
み

が
な

さ
れ

て
い

る
の

が
よ

か
っ

た
。

ま
た

、
入

院
前

の
段

階
か

ら
医

師
は

今
後

の
見

通
し

に
つ

い
て

患
者

へ
よ

く
説

明
さ

れ
て

お
り

、
イ

ン
フ

ォ
ー

ム
ド

コ
ン

セ
ン

ト
が

重
視

さ
れ

て
い

る
と

感
じ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

施
設

N
o
.4

3
施

設
N

o
.4

4

1
電

子
カ

ル
テ

内
に

エ
ク

セ
ル

で
入

院
支

援
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

を
作

成
し

、
患

者
情

報
を

多
職

種
で

共
有

で
き

て
い

た
。

各
職

種
の

説
明

内
容

も
把

握
で

き
た

。
ア

レ
ル

ギ
ー

情
報

等
は

、
患

者
プ

ロ
フ

ィ
ー

ル
画

面
で

情
報

が
一

元
化

で
き

る
た

め
活

用
さ

れ
る

と
よ

い
。

・
外

来
医

師
が

患
者

の
入

院
目

的
や

入
院

期
間

な
ど

が
記

載
さ

れ
た

『
入

院
予

約
票

』
を

作
成

し
活

用
さ

れ
て

い
た

。
入

院
に

関
す

る
患

者
情

報
が

集
約

さ
れ

て
い

た
の

で
、

わ
か

り
や

す
く
、

す
ぐ

に
説

明
に

と
り

か
か

る
こ

と
が

で
き

る
。

2

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

で
は

、
実

際
の

患
者

の
動

線
を

体
験

す
る

こ
と

が
出

来
な

か
っ

た
め

不
明

で
あ

る
が

、
入

院
支

援
セ

ン
タ

ー
を

設
置

予
定

の
場

所
を

伺
う

と
や

や
複

雑
で

長
い

動
線

に
な

る
可

能
性

が
あ

る
。

で
き

れ
ば

玄
関

に
近

い
場

所
で

あ
る

と
患

者
の

負
担

軽
減

と
な

る
。

・
院

内
の

再
整

備
中

で
あ

っ
た

た
め

、
外

来
・
入

院
セ

ン
タ

ー
・
M

S
W

が
常

駐
し

て
い

る
医

療
連

携
福

祉
セ

ン
タ

ー
が

離
れ

て
お

り
、

患
者

の
動

線
が

複
雑

で
あ

る
と

感
じ

た
。

3

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

で
は

、
医

療
連

携
部

門
の

M
S
W

が
入

院
前

か
ら

介
入

さ
れ

よ
い

関
わ

り
が

で
き

て
い

た
。

し
か

し
、

M
S
W

は
2
名

体
制

と
の

こ
と

で
あ

っ
た

た
め

、
実

際
に

入
院

支
援

セ
ン

タ
ー

を
設

置
す

る
際

に
は

現
実

的
に

対
応

が
困

難
な

の
で

は
な

い
か

。
ま

た
、

病
棟

と
の

連
携

方
法

、
情

報
共

有
方

法
に

つ
い

て
も

検
討

さ
れ

る
と

よ
い

。

4
退

院
に

向
け

た
困

難
要

因
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

に
医

師
も

関
わ

ら
れ

、
多

職
種

の
協

力
体

制
が

で
き

て
い

た
。

し
か

し
、

医
療

従
事

者
の

業
務

量
過

多
と

な
っ

て
お

り
、

医
療

従
事

者
以

外
の

採
用

を
検

討
し

て
い

く
必

要
性

が
あ

る
。

・
入

院
セ

ン
タ

ー
で

は
看

護
師

が
入

院
に

関
す

る
説

明
（
事

務
手

続
き

や
薬

剤
指

導
な

ど
）
の

全
て

を
担

っ
て

お
り

、
一

人
の

患
者

に
要

す
る

時
間

・
業

務
量

と
も

に
多

い
と

感
じ

た
。

医
療

安
全

や
業

務
の

効
率

化
の

観
点

か
ら

も
薬

剤
師

や
ク

ラ
ー

ク
を

配
置

し
、

そ
れ

ぞ
れ

が
専

門
分

野
の

説
明

を
行

う
こ

と
が

望
ま

し
い

。

5
医

療
情

報
シ

ス
テ

ム
の

整
備

が
進

む
と

、
よ

り
安

全
で

効
率

的
な

P
F
M

体
制

が
で

き
る

の
で

は
な

い
か

と
思

わ
れ

た
。

・
患

者
の

情
報

収
集

の
た

め
の

問
診

票
の

内
容

が
多

い
と

感
じ

た
。

現
在

は
循

環
器

内
科

だ
け

の
介

入
で

あ
る

の
で

診
療

科
に

特
化

し
た

内
容

と
な

っ
て

い
る

が
、

今
後

多
く
の

診
療

科
へ

の
介

入
を

検
討

す
る

際
に

は
診

療
科

別
よ

り
共

通
問

診
票

を
活

用
さ

れ
る

こ
と

が
よ

い
と

考
え

る
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他
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施
設

N
o
.4

5
施

設
N

o
.4

6

1

電
子

カ
ル

テ
上

で
情

報
を

共
有

す
る

た
め

、
入

院
支

援
部

門
、

周
術

期
ケ

ア
セ

ン
タ

ー
独

自
の

テ
ン

プ
レ

ー
ト

が
作

成
さ

れ
て

い
る

。
入

院
等

に
関

す
る

情
報

が
そ

の
テ

ン
プ

レ
ー

ト
を

確
認

す
る

こ
と

で
多

職
種

で
情

報
共

有
が

で
き

る
。

テ
ン

プ
レ

ー
ト

の
内

容
は

非
常

に
工

夫
さ

れ
て

い
て

わ
か

り
や

す
か

っ
た

。

　
患

者
へ

の
説

明
が

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
に

沿
っ

て
行

わ
れ

て
お

り
、

す
べ

て
の

ス
タ

ッ
フ

が
患

者
の

進
捗

状
況

に
つ

い
て

一
目

で
共

有
で

き
る

た
め

効
率

が
よ

い
と

感
じ

た
。

ま
た

、
ス

タ
ッ

フ
に

よ
っ

て
説

明
内

容
に

差
が

出
ず

、
ど

の
患

者
に

対
し

て
も

一
貫

し
た

説
明

が
で

き
る

た
め

、
患

者
に

と
っ

て
も

メ
リ

ッ
ト

が
あ

る
と

感
じ

た
。

2
入

院
支

援
セ

ン
タ

ー
と

周
手

術
期

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

、
麻

酔
科

は
隣

接
し

て
い

る
た

め
迷

う
こ

と
は

な
く
動

線
は

良
い

。
し

か
し

、
栄

養
士

や
リ

ハ
ビ

リ
の

関
与

が
必

要
な

時
は

そ
の

部
署

に
行

く
必

要
が

あ
り

少
し

動
線

が
長

い
と

感
じ

た
。

　
患

者
は

患
者

総
合

支
援

セ
ン

タ
ー

の
個

室
ブ

ー
ス

に
案

内
さ

れ
、

患
者

の
も

と
へ

ス
タ

ッ
フ

が
訪

れ
る

体
制

と
な

っ
て

お
り

、
患

者
を

動
か

さ
な

い
と

い
う

コ
ン

セ
プ

ト
が

明
確

で
あ

っ
た

の
が

素
晴

ら
し

か
っ

た
。

3

・
入

院
支

援
部

門
に

緩
和

ケ
ア

認
定

看
護

師
が

所
属

し
て

お
り

緩
和

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

と
の

連
携

が
で

き
て

い
る

。
疾

患
へ

の
不

安
や

苦
痛

を
抱

え
て

い
る

入
院

前
の

患
者

に
介

入
で

き
る

こ
と

は
と

て
も

良
か

っ
た

。
・
栄

養
士

は
、

当
番

が
決

め
て

あ
り

ス
ム

ー
ス

に
連

携
で

き
る

。

　
患

者
総

合
支

援
セ

ン
タ

ー
の

看
護

師
は

病
棟

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
に

参
加

す
る

体
制

と
な

っ
て

お
り

、
外

来
と

病
棟

が
連

携
を

取
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

ま
た

、
入

退
院

セ
ン

タ
ー

で
の

面
接

で
検

査
値

の
異

常
（
血

糖
値

、
栄

養
状

態
）が

発
見

さ
れ

た
際

に
は

、
診

療
科

へ
連

絡
す

る
体

制
が

あ
る

の
が

よ
か

っ
た

。

4

・
事

務
職

、
薬

剤
師

、
看

護
師

等
が

役
割

を
分

担
で

き
て

い
た

。
・
事

務
職

は
、

今
後

、
他

言
語

用
の

パ
ン

フ
レ

ッ
ド

の
準

備
を

し
て

い
る

と
い

う
こ

と
で

あ
り

国
際

化
に

対
応

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供

が
期

待
さ

れ
る

。
英

語
に

対
応

で
き

る
ス

タ
ッ

フ
も

配
置

さ
れ

て
い

る
。

・
薬

剤
師

に
関

し
て

は
、

専
従

１
名

の
配

置
が

あ
り

薬
剤

部
は

繁
忙

時
に

必
要

な
人

員
（
５

名
ま

で
）
の

確
保

に
協

力
的

で
あ

る
。

・
入

院
当

日
は

、
患

者
は

入
院

支
援

セ
ン

タ
ー

で
入

院
手

続
き

を
行

い
、

そ
こ

で
薬

剤
師

が
持

参
薬

報
告

を
行

っ
て

い
る

。
入

院
時

は
内

服
薬

が
把

握
さ

れ
て

お
り

入
院

後
の

処
方

等
が

ス
ム

ー
ズ

に
対

応
で

き
、

入
院

病
棟

で
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

っ
て

い
る

。

　
各

職
種

の
専

門
性

に
合

わ
せ

て
担

当
す

る
役

割
が

明
確

に
さ

れ
て

お
り

、
職

種
間

で
の

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
が

で
き

て
い

る
た

め
効

率
性

の
あ

る
体

制
で

あ
っ

た
。

ま
た

、
退

院
後

を
見

据
え

た
支

援
の

で
き

る
ス

タ
ッ

フ
を

育
成

す
る

た
め

に
、

育
児

休
業

明
け

の
ス

タ
ッ

フ
を

患
者

総
合

支
援

セ
ン

タ
ー

に
意

図
的

に
配

置
す

る
な

ど
、

長
期

的
な

視
点

で
の

人
材

育
成

が
な

さ
れ

て
い

た
。

5

　
P

F
M

に
関

す
る

取
り

組
み

が
担

当
部

門
だ

け
で

は
な

く
、

病
院

全
体

と
し

て
の

取
り

組
み

が
な

さ
れ

て
い

る
の

が
よ

か
っ

た
。

ま
た

、
入

院
前

の
段

階
か

ら
医

師
は

今
後

の
見

通
し

に
つ

い
て

患
者

へ
よ

く
説

明
さ

れ
て

お
り

、
イ

ン
フ

ォ
ー

ム
ド

コ
ン

セ
ン

ト
が

重
視

さ
れ

て
い

る
と

感
じ

た
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧
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1 2 3 4 5

・
当

該
施

設
の

口
腔

外
科

、
歯

科
医

師
会

、
行

政
の

連
携

に
よ

っ
て

、
か

か
り

つ
け

歯
科

医
へ

の
紹

介
や

逆
紹

介
が

ス
ム

ー
ズ

に
行

え
る

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

が
構

築
さ

れ
て

い
た

。
他

に
も

、
か

か
り

つ
け

薬
局

と
の

協
働

や
、

近
隣

地
区

で
の

禁
煙

外
来

を
検

索
し

て
紹

介
す

る
シ

ス
テ

ム
な

ど
、

地
域

連
携

の
体

制
が

整
備

さ
れ

て
い

た
点

が
よ

か
っ

た
。

一
方

で
、

患
者

の
入

院
が

決
定

し
た

と
き

に
か

か
り

つ
け

薬
局

に
て

お
薬

手
帳

の
記

載
整

備
を

依
頼

す
る

「
入

院
時

に
持

参
す

る
お

薬
に

つ
い

て
」
に

つ
い

て
は

、
も

っ
と

活
用

さ
れ

る
よ

う
ア

ピ
ー

ル
さ

れ
る

と
良

い
と

感
じ

た
。

 ・
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
で

多
職

種
が

チ
ー

ム
と

し
て

そ
れ

ぞ
れ

の
役

割
を

果
た

さ
れ

て
い

た
が

、
術

前
の

栄
養

評
価

や
廃

用
予

防
に

対
し

て
、

管
理

栄
養

士
や

理
学

療
法

士
が

チ
ー

ム
メ

ン
バ

ー
に

加
わ

る
こ

と
が

で
き

れ
ば

、
さ

ら
に

良
く
な

る
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

施
設

N
o
.4

8

・
電

子
カ

ル
テ

上
で

付
箋

機
能

を
活

用
し

て
連

携
が

さ
れ

て
い

た
。

ど
の

よ
う

な
場

合
に

付
箋

を
使

用
し

て
情

報
共

有
す

る
か

の
ル

ー
ル

が
決

ま
っ

て
い

る
と

さ
ら

に
良

い
。

・
入

院
受

付
、

初
診

受
付

、
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
、

治
験

、
薬

剤
確

認
が

す
べ

て
一

箇
所

に
集

約
さ

れ
て

お
り

、
患

者
に

と
っ

て
わ

か
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

・
面

談
室

で
は

、
患

者
が

移
動

す
る

の
で

は
な

く
、

医
療

者
（
事

務
職

員
、

看
護

師
、

M
S
W

、
薬

剤
師

、
認

定
看

護
師

な
ど

）
が

動
い

て
対

応
す

る
こ

と
で

、
患

者
の

転
倒

の
リ

ス
ク

が
減

ら
せ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

・
事

務
部

門
も

近
く
に

あ
る

こ
と

で
、

す
ぐ

に
相

談
窓

口
に

繋
が

り
、

患
者

は
相

談
し

や
す

い
環

境
に

あ
る

と
思

わ
れ

た
。

・
入

退
院

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
シ

ー
ト

を
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
看

護
師

が
チ

ェ
ッ

ク
し

、
入

院
予

定
先

病
棟

看
護

師
が

こ
れ

を
基

に
入

院
診

療
計

画
書

を
作

成
す

る
な

ど
、

外
来

で
得

た
情

報
を

病
棟

看
護

師
が

必
ず

確
認

で
き

る
シ

ス
テ

ム
の

構
築

が
な

さ
れ

て
い

た
。

・
手

術
部

看
護

師
が

記
入

し
た

手
術

部
門

シ
ス

テ
ム

の
シ

ー
ト

に
麻

酔
科

医
師

が
患

者
情

報
を

加
筆

し
て

い
た

点
は

、
情

報
共

有
に

有
効

で
あ

る
と

感
じ

た
。

こ
の

シ
ス

テ
ム

の
利

用
は

麻
酔

科
医

師
と

手
術

部
看

護
師

に
限

ら
れ

て
い

た
た

め
、

今
後

は
、

薬
剤

師
や

歯
科

医
師

な
ど

全
て

の
職

種
が

利
用

す
る

こ
と

で
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
に

お
け

る
情

報
の

一
元

管
理

が
で

き
る

と
さ

ら
に

良
い

と
感

じ
た

。

・
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

受
付

は
看

護
補

助
者

が
担

当
し

て
お

り
、

患
者

の
受

診
目

的
に

合
わ

せ
て

担
当

者
に

つ
な

ぐ
業

務
を

行
っ

て
い

た
。

看
護

補
助

者
が

こ
う

し
た

業
務

を
担

う
こ

と
で

、
医

療
者

は
各

自
の

専
門

的
業

務
を

行
う

こ
と

が
で

き
て

い
る

点
が

大
変

良
い

と
感

じ
た

。
・
こ

れ
ま

で
入

院
後

に
行

っ
て

い
た

IC
を

外
来

で
行

う
よ

う
に

取
り

組
ま

れ
て

お
り

、
時

間
外

業
務

時
間

の
削

減
に

繋
が

る
良

い
取

り
組

み
で

あ
る

と
感

じ
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

1 2 3 4 5

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
薬

剤
師

が
一

日
常

駐
し

、
内

服
薬

の
把

握
抗

血
栓

薬
の

中
止

、
及

び
ア

レ
ル

ギ
ー

確
認

に
か

か
わ

っ
て

い
る

こ
と

が
素

晴
ら

し
か

っ
た

。
・
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
で

実
施

で
き

な
い

事
に

関
し

て
は

、
外

来
な

ど
他

部
門

と
連

携
し

、
そ

れ
ぞ

れ
の

役
割

と
し

て
明

確
に

し
取

り
組

ま
れ

て
い

た
。

・
「
入

院
診

療
計

画
書

」
「
医

療
行

為
に

お
け

る
合

意
形

成
及

び
同

意
習

得
に

関
す

る
基

本
チ

ャ
ー

ト
」
が

作
成

さ
れ

て
お

り
、

職
種

間
で

の
治

療
に

関
す

る
内

容
の

共
有

が
し

や
す

い
と

感
じ

た
。

・
各

職
種

が
丁

寧
に

患
者

へ
対

応
さ

れ
て

お
り

、
患

者
の

入
院

や
治

療
に

関
す

る
理

解
が

深
ま

る
と

感
じ

た
。

【
課

題
点

】
・
肺

血
栓

症
、

転
倒

・
転

落
リ

ス
ク

、
歯

科
疾

患
・
口

腔
衛

生
状

態
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
、

精
神

面
の

問
題

、
疼

痛
の

評
価

な
ど

は
、

各
診

療
科

医
師

か
ら

コ
ン

サ
ル

ト
す

る
シ

ス
テ

ム
に

な
っ

て
い

る
。

こ
れ

ら
を

患
者

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

に
情

報
を

集
約

し
他

部
署

に
ど

の
よ

う
に

つ
な

げ
る

か
が

今
後

の
課

題
で

あ
る

。

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
外

来
か

ら
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
へ

の
動

線
が

様
々

で
一

部
複

雑
で

あ
っ

た
が

、
「
さ

さ
え

ち
ゃ

ん
」
と

い
う

、
愛

嬌
あ

る
パ

ン
ダ

の
マ

ス
コ

ッ
ト

を
作

成
し

患
者

が
訪

問
す

る
部

署
に

掲
示

さ
れ

、
そ

れ
を

目
印

に
す

る
こ

と
で

分
か

り
や

す
く
さ

れ
て

い
た

。
ま

た
掲

示
物

、
配

付
物

な
ど

に
も

マ
ス

コ
ッ

ト
が

活
用

さ
れ

て
お

り
、

患
者

に
親

し
み

や
す

い
工

夫
が

取
ら

れ
て

い
る

。

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
入

院
前

情
報

は
、

複
数

の
職

種
が

記
載

し
て

も
、

ス
ク

ロ
ー

ル
で

す
べ

て
の

記
録

が
見

ら
れ

る
よ

う
一

つ
に

ま
と

ま
っ

て
い

る
。

そ
の

た
め

主
治

医
、

病
棟

看
護

師
、

他
の

ス
タ

ッ
フ

全
員

が
記

録
だ

け
で

も
患

者
情

報
を

把
握

し
や

す
い

と
感

じ
た

。
・
入

院
時

支
援

を
担

当
す

る
看

護
師

が
退

院
支

援
も

一
部

兼
ね

て
い

る
と

こ
ろ

が
あ

り
、

病
棟

と
の

情
報

連
携

が
で

き
て

い
る

。
・
入

院
が

決
定

時
に

外
来

で
問

診
票

を
配

付
、

入
院

時
に

看
護

師
が

丁
寧

な
問

診
を

行
い

、
フ

ロ
ー

チ
ャ

ー
ト

に
従

い
各

職
種

へ
繋

げ
る

体
制

が
と

ら
れ

て
い

る
。

【
課

題
点

】
・
入

院
時

担
当

の
栄

養
士

や
Ｍ

Ｓ
Ｗ

が
、

入
院

前
か

ら
介

入
で

き
る

体
制

で
あ

れ
ば

、
患

者
の

入
院

前
の

不
安

軽
減

や
在

院
日

数
の

短
縮

に
繋

が
る

と
感

じ
た

。

施
設

N
o
.4

7

・
今

後
の

課
題

と
し

て
、

外
来

看
護

師
に

よ
る

療
養

支
援

に
対

す
る

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
、

入
院

前
面

談
を

行
う

看
護

師
の

教
育

、
入

院
前

か
ら

の
院

内
外

多
種

職
連

携
支

援
を

挙
げ

ら
れ

て
い

た
。

・
外

国
人

に
対

す
る

医
療

通
訳

を
介

し
た

対
策

や
、

P
F
M

に
よ

る
合

併
症

低
減

な
ど

の
安

全
面

の
有

益
性

の
検

討
な

ど
も

課
題

と
考

え
ら

れ
た

。
・
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

皆
様

が
と

て
も

あ
た

た
か

い
お

気
持

ち
で

患
者

対
応

さ
れ

て
い

る
の

が
印

象
的

で
し

た
。

【
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

】
・
P

F
M

を
施

行
し

医
師

か
ら

の
評

価
は

良
好

と
評

価
さ

れ
て

い
る

こ
と

が
確

認
さ

れ
た

。
・
勤

務
形

態
は

、
さ

ま
ざ

ま
で

あ
っ

た
が

、
そ

れ
ぞ

れ
の

役
割

に
応

じ
た

タ
イ

ム
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
を

立
て

て
実

施
さ

れ
て

お
り

、
現

時
点

で
で

き
る

最
大

限
の

事
を

工
夫

さ
れ

て
い

た
。

・
P

F
M

を
行

う
こ

と
で

、
職

員
が

退
院

に
む

け
て

の
支

援
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
が

立
て

や
す

い
と

感
じ

た
。

【
課

題
点

】
・
看

護
師

の
超

勤
時

間
は

低
減

し
た

と
結

果
が

出
て

い
る

が
、

帰
宅

時
間

も
早

く
な

っ
て

い
る

の
か

、
患

者
の

Q
O

L
は

向
上

し
て

い
る

の
か

に
つ

い
て

の
評

価
を

実
施

す
る

こ
と

で
、

効
果

が
得

ら
れ

て
い

る
か

明
確

と
な

る
。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

－ 140 －



1 2 3 4 5

・
当

該
施

設
の

口
腔

外
科

、
歯

科
医

師
会

、
行

政
の

連
携

に
よ

っ
て

、
か

か
り

つ
け

歯
科

医
へ

の
紹

介
や

逆
紹

介
が

ス
ム

ー
ズ

に
行

え
る

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

が
構

築
さ

れ
て

い
た

。
他

に
も

、
か

か
り

つ
け

薬
局

と
の

協
働

や
、

近
隣

地
区

で
の

禁
煙

外
来

を
検

索
し

て
紹

介
す

る
シ

ス
テ

ム
な

ど
、

地
域

連
携

の
体

制
が

整
備

さ
れ

て
い

た
点

が
よ

か
っ

た
。

一
方

で
、

患
者

の
入

院
が

決
定

し
た

と
き

に
か

か
り

つ
け

薬
局

に
て

お
薬

手
帳

の
記

載
整

備
を

依
頼

す
る

「
入

院
時

に
持

参
す

る
お

薬
に

つ
い

て
」
に

つ
い

て
は

、
も

っ
と

活
用

さ
れ

る
よ

う
ア

ピ
ー

ル
さ

れ
る

と
良

い
と

感
じ

た
。

 ・
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
で

多
職

種
が

チ
ー

ム
と

し
て

そ
れ

ぞ
れ

の
役

割
を

果
た

さ
れ

て
い

た
が

、
術

前
の

栄
養

評
価

や
廃

用
予

防
に

対
し

て
、

管
理

栄
養

士
や

理
学

療
法

士
が

チ
ー

ム
メ

ン
バ

ー
に

加
わ

る
こ

と
が

で
き

れ
ば

、
さ

ら
に

良
く
な

る
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

た
。

施
設

N
o
.4

8

・
電

子
カ

ル
テ

上
で

付
箋

機
能

を
活

用
し

て
連

携
が

さ
れ

て
い

た
。

ど
の

よ
う

な
場

合
に

付
箋

を
使

用
し

て
情

報
共

有
す

る
か

の
ル

ー
ル

が
決

ま
っ

て
い

る
と

さ
ら

に
良

い
。

・
入

院
受

付
、

初
診

受
付

、
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
、

治
験

、
薬

剤
確

認
が

す
べ

て
一

箇
所

に
集

約
さ

れ
て

お
り

、
患

者
に

と
っ

て
わ

か
り

や
す

い
と

感
じ

た
。

・
面

談
室

で
は

、
患

者
が

移
動

す
る

の
で

は
な

く
、

医
療

者
（
事

務
職

員
、

看
護

師
、

M
S
W

、
薬

剤
師

、
認

定
看

護
師

な
ど

）
が

動
い

て
対

応
す

る
こ

と
で

、
患

者
の

転
倒

の
リ

ス
ク

が
減

ら
せ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

・
事

務
部

門
も

近
く
に

あ
る

こ
と

で
、

す
ぐ

に
相

談
窓

口
に

繋
が

り
、

患
者

は
相

談
し

や
す

い
環

境
に

あ
る

と
思

わ
れ

た
。

・
入

退
院

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
シ

ー
ト

を
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
看

護
師

が
チ

ェ
ッ

ク
し

、
入

院
予

定
先

病
棟

看
護

師
が

こ
れ

を
基

に
入

院
診

療
計

画
書

を
作

成
す

る
な

ど
、

外
来

で
得

た
情

報
を

病
棟

看
護

師
が

必
ず

確
認

で
き

る
シ

ス
テ

ム
の

構
築

が
な

さ
れ

て
い

た
。

・
手

術
部

看
護

師
が

記
入

し
た

手
術

部
門

シ
ス

テ
ム

の
シ

ー
ト

に
麻

酔
科

医
師

が
患

者
情

報
を

加
筆

し
て

い
た

点
は

、
情

報
共

有
に

有
効

で
あ

る
と

感
じ

た
。

こ
の

シ
ス

テ
ム

の
利

用
は

麻
酔

科
医

師
と

手
術

部
看

護
師

に
限

ら
れ

て
い

た
た

め
、

今
後

は
、

薬
剤

師
や

歯
科

医
師

な
ど

全
て

の
職

種
が

利
用

す
る

こ
と

で
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
に

お
け

る
情

報
の

一
元

管
理

が
で

き
る

と
さ

ら
に

良
い

と
感

じ
た

。

・
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

受
付

は
看

護
補

助
者

が
担

当
し

て
お

り
、

患
者

の
受

診
目

的
に

合
わ

せ
て

担
当

者
に

つ
な

ぐ
業

務
を

行
っ

て
い

た
。

看
護

補
助

者
が

こ
う

し
た

業
務

を
担

う
こ

と
で

、
医

療
者

は
各

自
の

専
門

的
業

務
を

行
う

こ
と

が
で

き
て

い
る

点
が

大
変

良
い

と
感

じ
た

。
・
こ

れ
ま

で
入

院
後

に
行

っ
て

い
た

IC
を

外
来

で
行

う
よ

う
に

取
り

組
ま

れ
て

お
り

、
時

間
外

業
務

時
間

の
削

減
に

繋
が

る
良

い
取

り
組

み
で

あ
る

と
感

じ
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧

－ 141 －



施
設

N
o
.5

0
施

設
N

o
.5

1

1
「
入

院
連

絡
票

」
が

ツ
ー

ル
と

な
り

、
外

来
⇒

入
退

院
支

援
部

門
⇒

病
棟

が
情

報
を

共
有

・
連

携
す

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

お
り

、
入

院
に

関
す

る
留

意
点

が
包

括
さ

れ
分

か
り

や
す

い
仕

組
み

と
な

っ
て

い
ま

し
た

。

電
子

カ
ル

テ
に

入
力

す
る

こ
と

で
各

職
種

が
共

有
で

き
て

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。

2
案

内
表

示
板

の
番

号
に

て
容

易
に

入
退

院
支

援
セ

ン
タ

ー
へ

辿
り

着
け

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

い
ま

し
た

。
案

内
板

の
配

色
も

見
易

い
と

感
じ

ま
し

た
。

廊
下

の
ラ

イ
ン

と
数

字
ア

ル
フ

ァ
ベ

ッ
ト

、
お

よ
び

視
覚

的
な

表
示

の
工

夫
（
眼

科
な

ら
目

の
イ

ラ
ス

ト
）
の

組
み

合
わ

せ
で

患
者

が
迷

う
こ

と
な

く
目

的
地

に
た

ど
り

着
け

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。
そ

の
一

方
で

（
当

院
で

も
同

様
だ

が
、

）
他

部
門

に
患

者
が

移
動

す
る

こ
と

の
動

線
の

複
雑

さ
が

あ
り

、
課

題
点

で
あ

る
と

感
じ

た
。

3
薬

剤
・
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

に
関

し
て

は
、

薬
剤

師
や

栄
養

士
の

介
入

が
見

ら
れ

整
え

ら
れ

て
い

ま
し

た
。

多
職

種
が

、
専

門
職

の
視

点
で

多
種

多
様

に
介

入
で

き
る

と
、

さ
ら

に
適

切
な

入
院

支
援

に
繋

が
る

と
思

い
ま

す
。

各
職

種
が

自
立

し
て

お
り

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
結

果
必

要
な

診
療

科
に

つ
な

い
で

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。
そ

の
一

方
で

、
周

術
期

管
理

に
お

い
て

薬
剤

師
の

重
要

性
は

増
し

て
き

て
お

り
、

も
っ

と
早

い
段

階
で

薬
剤

師
に

よ
る

持
参

薬
の

チ
ェ

ッ
ク

が
行

わ
れ

そ
の

情
報

が
共

有
で

き
れ

ば
、

そ
の

後
の

他
職

種
の

業
務

が
も

っ
と

楽
に

進
め

ら
れ

る
と

思
わ

れ
、

課
題

点
で

あ
る

と
感

じ
た

。

4

看
護

師
を

中
心

と
し

て
、

入
院

前
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト

等
で

確
認

し
な

が
ら

、
積

極
的

に
入

院
支

援
に

取
り

組
め

て
い

ま
し

た
。

一
部

、
個

人
の

技
量

に
頼

る
部

分
が

見
ら

れ
ま

し
た

の
で

、
マ

ニ
ュ

ア
ル

や
参

考
表

等
を

活
用

す
る

こ
と

で
、

経
験

年
数

の
短

い
方

や
多

職
種

に
業

務
シ

フ
ト

が
さ

ら
に

進
む

も
の

と
思

わ
れ

ま
す

。

周
術

期
管

理
に

お
い

て
、

各
部

署
が

自
主

性
を

持
っ

て
時

間
を

か
け

て
患

者
に

接
し

て
い

た
。

特
に

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
部

の
熱

意
が

印
象

的
で

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。
一

方
で

、
D

A
や

看
護

師
、

薬
剤

師
を

活
用

す
る

こ
と

で
、

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
お

よ
び

医
師

の
業

務
負

担
の

軽
減

に
な

る
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

、
今

後
の

課
題

点
と

思
わ

れ
る

。

5

入
退

院
支

援
セ

ン
タ

ー
内

は
、

個
室

対
応

と
な

っ
て

い
ま

し
た

が
隣

部
屋

の
声

が
別

の
部

屋
ま

で
聞

こ
え

る
状

況
で

し
た

。
ス

ペ
ー

ス
確

保
は

容
易

で
な

い
場

合
も

あ
る

と
思

わ
れ

ま
す

の
で

、
小

さ
い

音
量

の
音

楽
等

、
気

を
そ

ら
す

工
夫

等
検

討
さ

れ
る

の
も

よ
い

か
も

し
れ

ま
せ

ん
。

入
院

前
支

援
を

診
療

報
酬

に
組

み
込

ん
で

お
り

、
病

院
経

営
に

お
い

て
貢

献
で

き
る

シ
ス

テ
ム

に
な

っ
て

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

1 2 3 4 5
パ

ス
毎

に
説

明
内

容
や

入
院

費
等

の
負

担
額

等
を

記
載

し
た

資
料

が
作

成
さ

れ
て

お
り

、
業

務
の

統
一

化
・
効

率
化

が
さ

れ
て

い
た

。
入

院
前

面
談

で
細

か
な

食
物

ア
レ

ル
ギ

ー
の

確
認

が
さ

れ
て

い
る

こ
と

で
、

入
院

当
日

か
ら

食
事

対
応

が
可

能
と

な
る

点
や

ま
た

、
手

術
予

定
患

者
は

麻
酔

科
術

前
外

来
を

受
診

す
る

こ
と

で
、

検
査

も
れ

や
休

薬
の

確
認

な
ど

チ
ェ

ッ
ク

体
制

が
整

え
ら

れ
素

晴
ら

し
い

と
感

じ
た

。

施
設

N
o
.4

9

・
少

人
数

の
看

護
師

に
よ

る
業

務
が

中
心

と
な

っ
て

い
る

た
め

、
介

入
の

必
要

な
患

者
へ

の
未

対
応

が
懸

念
さ

れ
る

。
前

方
連

携
で

は
M

S
W

に
よ

る
介

入
が

早
期

か
ら

は
無

い
な

ど
課

題
も

見
ら

れ
た

。
・
事

務
職

員
が

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

の
一

部
を

入
力

し
た

り
、

患
者

の
案

内
な

ど
看

護
師

の
業

務
が

速
や

か
に

流
れ

る
よ

う
う

ま
く
患

者
を

誘
導

し
た

り
で

き
て

い
た

。
・
入

院
患

者
の

6
割

に
介

入
さ

れ
て

い
る

が
、

担
当

看
護

師
が

5
名

と
少

な
く
、

業
務

負
担

が
大

き
い

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。

・
看

護
師

、
薬

剤
師

に
よ

っ
て

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
な

場
合

は
看

護
師

や
薬

剤
師

を
通

じ
て

介
入

す
る

流
れ

は
見

ら
れ

た
。

・
電

子
カ

ル
テ

で
の

情
報

共
有

が
よ

く
活

用
さ

れ
て

い
る

と
感

じ
た

。
・
入

院
期

間
が

短
く
な

っ
て

お
り

、
入

院
前

か
ら

地
域

連
携

部
門

（
M

S
W

や
退

院
調

整
看

護
師

な
ど

）
が

介
入

す
る

仕
組

み
が

あ
っ

て
も

良
い

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。
・
薬

剤
師

が
セ

ン
タ

ー
に

半
日

常
駐

し
て

お
り

、
す

ぐ
に

介
入

で
き

る
体

制
は

す
ば

ら
し

い
と

感
じ

た
。

た
だ

、
入

院
前

の
面

談
で

は
1
包

化
さ

れ
た

薬
剤

の
鑑

別
、

入
院

当
日

は
持

参
薬

入
力

が
メ

イ
ン

と
な

っ
て

お
り

、
体

制
的

に
も

薬
剤

師
に

よ
る

介
入

が
更

に
行

え
る

の
で

は
な

い
か

と
感

じ
た

。
例

え
ば

、
入

退
院

に
お

い
て

病
棟

担
当

薬
剤

師
・
保

険
薬

局
と

の
連

携
の

仕
組

み
が

で
き

れ
ば

よ
り

充
実

し
た

支
援

体
制

と
な

る
の

で
は

な
い

か
と

思
う

。

・
入

退
院

セ
ン

タ
ー

は
玄

関
正

面
に

位
置

し
患

者
に

と
っ

て
認

知
し

や
す

い
場

所
に

あ
っ

た
。

術
前

麻
酔

科
受

診
の

際
は

２
階

へ
の

移
動

が
必

要
で

あ
る

た
め

動
線

上
の

課
題

は
あ

っ
た

が
職

員
が

同
伴

す
る

な
ど

の
工

夫
が

見
ら

れ
た

。
ま

た
、

個
室

ブ
ー

ス
で

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

の
配

慮
も

さ
れ

て
い

た
。

・
看

護
師

が
入

院
前

に
聴

取
し

た
内

容
に

つ
い

て
定

型
の

形
式

で
電

子
カ

ル
テ

の
掲

示
板

に
記

載
さ

れ
周

知
さ

れ
て

い
る

た
め

職
員

間
で

共
有

し
や

す
い

も
の

で
あ

っ
た

。
・
重

要
な

情
報

を
必

ず
記

録
に

残
し

て
多

職
種

で
共

有
す

る
こ

と
が

徹
底

さ
れ

て
い

る
こ

と
は

良
い

と
感

じ
た

。
・
事

務
職

員
と

看
護

師
の

面
談

だ
け

な
の

で
、

他
の

職
種

が
も

っ
と

早
く
に

情
報

の
把

握
や

ア
セ

ス
メ

ン
ト

、
介

入
が

出
来

る
と

よ
り

良
い

患
者

支
援

や
リ

ス
ク

回
避

に
な

る
と

感
じ

た
。

・
入

院
前

面
談

で
は

、
質

問
票

に
沿

っ
て

ア
レ

ル
ギ

ー
（
食

物
、

薬
剤

）
な

ど
適

切
に

情
報

収
集

さ
れ

、
そ

れ
ら

の
情

報
は

所
定

の
患

者
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
へ

記
載

す
る

こ
と

に
よ

り
、

多
職

種
の

情
報

共
有

が
行

え
て

い
た

点
が

良
か

っ
た

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

－ 142 －
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1

1
「
入

院
連

絡
票

」
が

ツ
ー

ル
と

な
り

、
外

来
⇒

入
退

院
支

援
部

門
⇒

病
棟

が
情

報
を

共
有

・
連

携
す

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

お
り

、
入

院
に

関
す

る
留

意
点

が
包

括
さ

れ
分

か
り

や
す

い
仕

組
み

と
な

っ
て

い
ま

し
た

。

電
子

カ
ル

テ
に

入
力

す
る

こ
と

で
各

職
種

が
共

有
で

き
て

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。

2
案

内
表

示
板

の
番

号
に

て
容

易
に

入
退

院
支

援
セ

ン
タ

ー
へ

辿
り

着
け

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

い
ま

し
た

。
案

内
板

の
配

色
も

見
易

い
と

感
じ

ま
し

た
。

廊
下

の
ラ

イ
ン

と
数

字
ア

ル
フ

ァ
ベ

ッ
ト

、
お

よ
び

視
覚

的
な

表
示

の
工

夫
（
眼

科
な

ら
目

の
イ

ラ
ス

ト
）
の

組
み

合
わ

せ
で

患
者

が
迷

う
こ

と
な

く
目

的
地

に
た

ど
り

着
け

る
工

夫
が

な
さ

れ
て

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。
そ

の
一

方
で

（
当

院
で

も
同

様
だ

が
、

）
他

部
門

に
患

者
が

移
動

す
る

こ
と

の
動

線
の

複
雑

さ
が

あ
り

、
課

題
点

で
あ

る
と

感
じ

た
。

3
薬

剤
・
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

に
関

し
て

は
、

薬
剤

師
や

栄
養

士
の

介
入

が
見

ら
れ

整
え

ら
れ

て
い

ま
し

た
。

多
職

種
が

、
専

門
職

の
視

点
で

多
種

多
様

に
介

入
で

き
る

と
、

さ
ら

に
適

切
な

入
院

支
援

に
繋

が
る

と
思

い
ま

す
。

各
職

種
が

自
立

し
て

お
り

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
結

果
必

要
な

診
療

科
に

つ
な

い
で

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。
そ

の
一

方
で

、
周

術
期

管
理

に
お

い
て

薬
剤

師
の

重
要

性
は

増
し

て
き

て
お

り
、

も
っ

と
早

い
段

階
で

薬
剤

師
に

よ
る

持
参

薬
の

チ
ェ

ッ
ク

が
行

わ
れ

そ
の

情
報

が
共

有
で

き
れ

ば
、

そ
の

後
の

他
職

種
の

業
務

が
も

っ
と

楽
に

進
め

ら
れ

る
と

思
わ

れ
、

課
題

点
で

あ
る

と
感

じ
た

。

4

看
護

師
を

中
心

と
し

て
、

入
院

前
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト

等
で

確
認

し
な

が
ら

、
積

極
的

に
入

院
支

援
に

取
り

組
め

て
い

ま
し

た
。

一
部

、
個

人
の

技
量

に
頼

る
部

分
が

見
ら

れ
ま

し
た

の
で

、
マ

ニ
ュ

ア
ル

や
参

考
表

等
を

活
用

す
る

こ
と

で
、

経
験

年
数

の
短

い
方

や
多

職
種

に
業

務
シ

フ
ト

が
さ

ら
に

進
む

も
の

と
思

わ
れ

ま
す

。

周
術

期
管

理
に

お
い

て
、

各
部

署
が

自
主

性
を

持
っ

て
時

間
を

か
け

て
患

者
に

接
し

て
い

た
。

特
に

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
部

の
熱

意
が

印
象

的
で

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。
一

方
で

、
D

A
や

看
護

師
、

薬
剤

師
を

活
用

す
る

こ
と

で
、

タ
ス

ク
シ

フ
テ

ィ
ン

グ
お

よ
び

医
師

の
業

務
負

担
の

軽
減

に
な

る
の

で
は

な
い

か
と

感
じ

、
今

後
の

課
題

点
と

思
わ

れ
る

。

5

入
退

院
支

援
セ

ン
タ

ー
内

は
、

個
室

対
応

と
な

っ
て

い
ま

し
た

が
隣

部
屋

の
声

が
別

の
部

屋
ま

で
聞

こ
え

る
状

況
で

し
た

。
ス

ペ
ー

ス
確

保
は

容
易

で
な

い
場

合
も

あ
る

と
思

わ
れ

ま
す

の
で

、
小

さ
い

音
量

の
音

楽
等

、
気

を
そ

ら
す

工
夫

等
検

討
さ

れ
る

の
も

よ
い

か
も

し
れ

ま
せ

ん
。

入
院

前
支

援
を

診
療

報
酬

に
組

み
込

ん
で

お
り

、
病

院
経

営
に

お
い

て
貢

献
で

き
る

シ
ス

テ
ム

に
な

っ
て

お
り

、
優

れ
て

い
る

と
評

価
で

き
る

。

【
※

設
問

内
容

】
　

　
1
　

患
者

情
報

の
職

員
間

共
有

に
関

す
る

工
夫

に
つ

い
て

　
　

　
　

　
　

　
2
　

患
者

の
動

線
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
3
　

他
部

署
に

よ
る

介
入

が
必

要
に

な
っ

た
際

の
連

携
に

つ
い

て
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

4
　

職
員

の
働

き
方

、
職

種
間

の
タ

ス
ク

シ
フ

テ
ィ

ン
グ

に
つ

い
て

　
 　

　
5
　

そ
の

他

資
料

訪
問
調
査　

大
学
別
回
答
一
覧

－ 143 －
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入退院センター FAX：7606

様

　病棟

入院目的： □手術（全麻・その他）（　　　月　　　日）　　

□人工関節若しくはそれに準ずる手術（　　　月　　　日）

□化学療法　　□放射線療法　　□その他（ 　　　）　　

入院予定日： 年 月 日

入院期間：

□ なし

① 月 　　　日 ～

② 月 日 ～

③ 月 日 ～

④

連絡先①ＴＥＬ（　　　 　　）続柄・氏名（　　　　　・　　 　　）

連絡先②ＴＥＬ（　　　 　　）続柄・氏名（　　　　　・　　 　　）

プロファイル

□ 要

2018年9月入退院センター作成
2019年3月入退院センター改訂
2019年5月入退院センター改訂

（□ 院外可　□　院内）

□ 周術期口腔支援センター予約済み　・　通院中

自己血採血予定：　□　なし　　□　あり（①　　　月　　　　日・　②　　　月　　　日）
（歯科予約は、自己血採血3日以上前まで）

　＊歯科受診には、院内外どちらも紹介状入力をお願いします。

　歯科受診は、対象に当てはまる場合のみチェックしてください

　歯科受診：

□周術期口腔支援センター紹介状入力済み（院外も要）

（　□ 院外可　　□ 院内　）

□ 対象外（スクリーニング不要　：　良性疾患、全身麻酔以外の手術・検査など）

□ スクリーニングに該当すれば要受診 （□紹介状依頼済み）

　　入院後指示

■ 一般

連絡先：整形外科外来　①メディカルクラークPHS　6446、　　②リーダーPHS　6823

入退院センターNsPHS　4297　　　　　　入退院センター師長PHS　5913　 　入退院センター内線　7605・7607

　氏名：

　　　東　11　階

□ 未定

休止薬：
□ あり □お薬手帳後日FAX

ケアマネージャー： □あり □なし

入退院センター連絡票

　診療科： ■ 整形外科

＊入退院センター内の受付横の発券機で整理券を取ってお待ちください

　ID：

【患者様へ】 FAXをお送りいただく際は、お名前と生年月日をご記入の上、

FAX番号 022-717-7606 入退院センター宛てにお願いします。

【担当医師記載欄】【担当医師記載欄】

＊歯科受診について

説明してください。

【担当医師記載欄】
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年 月 日
患者ＩＤ： 氏名： 診療科名

入退院センター 歯科受診チェックリスト

カテゴリー ☑ チェック項目

歯や歯ぐきに痛みがある。

グラグラしている歯がある。

体調が悪いと 歯ぐきが腫れる。歯ぐきから血が出る。

むし歯がある。

歯や歯ぐきが原因でご飯が食べられない。

義歯が合っていない（義歯がある方のみ）。

半年以上、歯科を受診していない。

かかりつけ歯科医がある （近所に受診できる歯科がある）

□ 周術期口腔支援センター紹介

（予約日： 月 日 曜日 時～

＜予約対象者＞

・心臓血管外科手術、 臓器移植、 頭頸部の悪性腫瘍、整形外科人工物手術

移植・再建内視鏡外科悪性腫瘍・乳腺外科悪性腫瘍、呼吸器外科悪性手術、

婦人科手術・化学療法、肝胆膵外科悪性腫瘍手術、胃腸外科悪性腫瘍手術、

その他主治医が必要とした患者

＜申し送り事項

・自己血採血の予定日（ 無 ・ 有： ① 月 日 ② 月 日 ）

・その他の注意事項・要配慮事項

・歯科予約しなかった理由 □既に予約済み □ 主治医の判断 □ 院外へ紹介

□ 遠方のため当院への受診が不可 □入院日まで日にちがない
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－－
歯歯
科科
予予
約約
対対
象象
－－

臓
器
移
植
手
術
、
心
臓
血
管
外
科
手
術
、

耳
鼻
科
（
悪
性
疾
患
：
手
術
・
化
療
・
放
射
線
）

呼
吸
器
外
科
、
総
合
外
科
（
悪
性
疾
患

:手
術
）

婦
人
科
（
手
術
・
化
療
）
、
整
形
外
科
（
人
工
物
手
術
）

脳
外
科
（
手
術
・
照
射
・
化
療
）
、
血
免
科
（
移
植
・
化
療
）

歯歯
科科
受受
診診
のの
指指
示示

要要
＊＊
１１

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
にに

該該
当当
しし
たた
らら
受受
診診
要要

対対
象象
外外

院院
内内

（（
院院
外外
不不
可可
））

院院
外外
可可

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ

該該
当当

非非
該該
当当

当当
該該
科科
クク
ララ
ーー
クク
へへ
電電
話話

紹紹
介介
状状
依依
頼頼

受受
診診
不不
要要

受受
診診
要要

院院
内内

（（
院院
外外
不不
可可
））

院院
外外
可可

歯歯
科科
予予
約約
＊＊
２２

（（
入入
院院
まま
でで
にに
））

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ

入入
院院
後後
、、
院院
内内
歯歯
科科
予予
約約

（（
入入
院院
日日
かか
らら
手手
術術
前前
日日
まま
でで
にに
））

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
なな
しし

歯歯
科科
受受
診診
欄欄
のの
チチ
ェェ
ッッ
クク
不不
要要

＊＊
１１

医医
師師
かか
らら
歯歯
科科
受受
診診
すす
るる
ここ
とと
をを

説説
明明
しし
てて
くく
だだ
ささ
いい
。。

入入
院院
後後
、、
院院
内内
歯歯
科科
予予
約約

（（
入入
院院
日日
かか
らら
手手
術術
前前
日日
まま
でで
にに
））

－－
色色
のの
説説
明明
－－

医医
師師
がが
指指
示示

入入
退退
院院
セセ
ンン
タタ
ーー
がが
実実
施施

入入
院院
後後
にに
、、
主主
治治
医医
・・
病病
棟棟
Ns
、、
クク
ララ
ーー
クク
がが
実実
施施

★★
紹紹
介介
状状
がが
必必
要要

★★
紹紹
介介
状状
がが
必必
要要

★★
紹紹
介介
状状
がが
必必
要要

★★
紹紹
介介
状状
がが
必必
要要

＊＊
２２

入入
院院
日日
未未
定定
のの
場場
合合
はは
、、
入入
退退
院院
セセ
ンン
タタ
ーー
来来
棟棟
かか
らら

１１
～～
２２
週週
間間
以以
内内
にに
歯歯
科科
のの
予予
約約
をを
とと
りり
まま
すす
。。

そそ
のの
他他
主主
治治
医医
がが
必必
要要
とと
しし
たた
患患
者者

入入
退退
院院
セセ
ンン
タタ
ーー

歯歯
科科
予予
約約
フフ
ロロ
ーー

歯歯
科科
予予
約約
＊＊
２２

（（
入入
院院
まま
でで
にに
））
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－
歯
科
予
約
対
象
－

臓
器
移
植
手
術
、
心
臓
血
管
外
科
手
術
、

耳
鼻
科
（
悪
性
疾
患
：
手
術
・
化
療
・
放
射
線
）

呼
吸
器
外
科
、
総
合
外
科
（
悪
性
疾
患

:手
術
）

婦
人
科
（
手
術
・
化
療
）
、
整
形
外
科
（
人
工
物
手
術
）

脳
外
科
（
手
術
・
照
射
・
化
療
）
、
血
免
科
（
移
植
・
化
療
）

歯
科
受
診
の
指
示

要
＊
１

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
に

該
当
し
た
ら
受
診
要

対
象
外

院
内

（
院
外
不
可
）

院
外
可

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

該
当

非
該
当

当
該
科
ク
ラ
ー
ク
へ
電
話

紹
介
状
依
頼

受
診
不
要

受
診
要

院
内

（
院
外
不
可
）

院
外
可

歯
科
予
約
＊
２

（
入
院
ま
で
に
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

入
院
後
、
院
内
歯
科
予
約

（
入
院
日
か
ら
手
術
前
日
ま
で
に
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
な
し

歯
科
受
診
欄
の
チ
ェ
ッ
ク
不
要

＊
１

医
師
か
ら
歯
科
受
診
す
る
こ
と
を

説
明
し
て
く
だ
さ
い
。

入
院
後
、
院
内
歯
科
予
約

（
入
院
日
か
ら
手
術
前
日
ま
で
に
）

－
色
の
説
明
－

医
師
が
指
示

入
退
院
セ
ン
タ
ー
が
実
施

入
院
後
に
、
主
治
医
・
病
棟
Ns
、
ク
ラ
ー
ク
が
実
施

★
紹
介
状
が
必
要

★
紹
介
状
が
必
要

★
紹
介
状
が
必
要

★
紹
介
状
が
必
要

＊
２

入
院
日
未
定
の
場
合
は
、
入
退
院
セ
ン
タ
ー
来
棟
か
ら

１
～
２
週
間
以
内
に
歯
科
の
予
約
を
と
り
ま
す
。

そ
の
他
主
治
医
が
必
要
と
し
た
患
者

入
退
院
セ
ン
タ
ー

歯
科
予
約
フ
ロ
ー

歯
科
予
約
＊
２

（
入
院
ま
で
に
）
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■
入
院
予
定
患
者
　周

術
期
口
腔
支
援
セ
ン
ター
予
約
フロ
ー

H
29
.8
～

※
患
者
さ
ん
は
予
約
当
日
そ
の
ま
ま
診
療
科
へ

※
連
絡
票
に
予
約
日
を
記
載
して
も
らう
の
で
、そ
の
日
を
初
診
日
に
して
1号

紙
作
成
。ま
た
、歯

科
初
診
患
者
の
み
。再

診
患
者
は
カル
テ
作
成
の
必
要
は
な
し。

予
約

票
入
退
院
セ
ン
ター

❶
入
院
説
明
、周

術
期
管
理
必
要
性
の
確
認

❷
周
術
期
セ
ン
ター
予
約
登
録

周
術
期
口
腔
支
援
セ
ン
タ
ー

❹
患
者
帰
宅

❻
予
約
取
得
者
連
絡
票
を
外
来
係
へ
送
付
（
日
ご
と）

医
事
課
外
来
係

❼
入
退
院
セ
ン
ター
連
絡
票
を
も
とに
歯
科
カル
テ
作
成
※

❽
そ
の
ま
ま
カル
テ
室
へ
お
ろ
す

歯
科
カル
テ
室

総
括

票

医
科
入
院
予
定
患
者
の
周
術
期
管
理
・
医
科
歯
科
連
携
強
化
を
目
的
と
し
て
、
入
院
前
か
ら
周
術
期
管
理
を
行
う
た
め
の
、
入
退
院
セ
ン
タ
ー
で
の
周
術
期
セ
ン
タ
ー
の
予
約
取
得
～
受
診
ま
で
の
流
れ

❸
予
約
票
の
発
行

❸
－
１

計
算
前
に
入
退
院
セ
ン
ター
で
説
明
した
場
合

→
計
算
窓
口
で
予
約
票
発
行
し患

者
に
わ
た
す

❸
－
２

計
算
後
に
説
明
した
場
合

→
入
退
院
セ
ン
ター
で
発
行
済
み
の
予
約
票
に
手
書
き
で
追
加
す
る

予
約
票
自
体
が
な
い
場
合
、手

書
き
の
予
約
票
を
発
行
す
る

❺
必
要
書
類
（
歯
科
受
診
チ
ェッ
ク

リス
ト、
入
退
院
セ
ン
ター
連
絡
票
）
を

周
術
期
セ
ン
ター
で
電
子
カル
テ
に
取
り

込
む
。合

冊
用
に
文
書
用
ケ
ー
ス
に
入

れ
カル
テ
室
へ
（
ポ
ー
ター
さん
が
回

収
）

❾
カル
テ
と必

要
書
類
合
冊

⓬
予
約
が
は
い
って
い
る
の
で
、予

約
前
日
に

周
術
期
セ
ン
ター
へ
総
括
票
と一

緒
に
あ
が
る

医
科
診
療
科

❿
医
科
診
療
科
へ
紹
介
状

⓫
紹
介
状
作
成

受
診

1
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入
退
院
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
休
止
薬
確
認
の
薬
剤
師
連
携
フ
ロ
ー

（
対
象
：
手
術
予
定
患
者
・
薬
剤
の
休
止
が
必
要
な
検
査
・処
置
予
定
患
者
）

入
退
院
セ
ン
タ
ー
来
室

看
護
師
が
お
薬
手
帳
・

院
内
処
方
せ
ん
・
紹
介
状

を
確
認

事
務
員
が
休
止
薬
連
絡
票
・

お
薬
手
帳
・
院
内
処
方
せ
ん
・

紹
介
状
を
薬
剤
部
へ

FA
X（
７
５
４
５
）
す
る

休
止
薬
の
追
加
・
修
正
が

あ
っ
た
場
合
は
入
退
院
セ
ン

タ
ー
NS
が
外
来
NS
へ
連
絡
し

て
FA
Xす
る

主
治
医
が
患
者
に
休
止
薬
の

指
示
を
伝
え
る

薬
剤
師
が

休
止
薬
の
追
加
の
有
無

を
確
認

休
止
薬
の
有
無
に
つ
い
て
入
退

院
セ
ン
タ
ー
へ
休
止
薬
連
絡
票

を
FA
X返
信
す
る
（
5日
以
内
）

看
護
師
が
連
絡
票
で

休
止
薬
指
示
を
確
認
し

患
者
へ
説
明
す
る

患
者

入
退
院
セ
ン
タ
ー

看
護
師

医
師

薬
剤
師

事
務
員
が
お
薬
手
帳
を

コ
ピ
ー
す
る

入
退
院
事
務
員

外
来
看
護
師
が
医
師
へ
修
正

が
あ
る
こ
と
を
伝
え
る

外
来
看
護
師

1
5
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0～
18
歳
の
入
院
患
者
さ
ん
（
ご
家
族
）

に
確
認
し
て
い
た
だ
き
た
い
こ
と

医 療 そ う だ ん 窓 口 へ

子
ど
も
医
療
費
助
成
が
な
い

子
ど
も
医
療
費
助
成
あ
る
が
宮
城
県
外

手
術
入
院
や
長
期
入
院
で
医
療
費
が
不
安

1
7
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入退院支援フロー

入退院センター・外来でプレスクリーニング

病棟リーダー看護師または受け持ち看護師と後方支援担当者で退院
支援の必要性をアセスメントする。アセスメントガイドを参考にアセスメ
ントし、退院支援が必要な患者を抽出する。

（緊急入院患者についても確認とアセスメントする。）

抽出した患者において入退院支援計画書を作成し、
後方支援フロア実施、又はセンター依頼を入力。

患者の抽出/3日以内

受け持ち看護師が、入退院支援計画書について
説明し患者に署名をもらう

入 院

多職種による退院支援カンファレンスの開催
（退院支援のアセスメントと方向性の検討） 病棟記録必須

入退院スクリーニングシート・患者情報をカルテから確認

患者および家族に面談し退院支援について説明し
【入院時スクリーニング/入院時面談】の記録を入力する。

入退院支援計画書の
内容確認

入退院支援計画書の作成/7日以内

入院時面談/７日以内

カンファレンス/7日以内

18
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外
来

入
退
院
セ
ン
タ
ー

入
院
日
未
定
の
患
者
の

入
院
日
が
決
定
し
た
ら

（
外
来
）

入
院
日
決
定
・
入
院
日
未
定
も
あ
る

事
務
員
よ
り
「
入
院
案
内
」
に
基
づ
い
た

入
院
説
明

外
来
看
護
師
・
メ
デ
ィ
カ
ル
ク
ラ
ー
ク
・
主
治
医

が
患
者
に
電
話
し
連
絡
を
す
る

　
（
診
療
科
に
よ
る
異
な
る
）

主
治
医
よ
り
入
院
の
指
示
・
治
療
等
の
説
明

看
護
師
よ
り
入
院
基
本
情
報
収
集
・
入
力

必
要
に
応
じ
て
、
退
院
支
援
部
門
・
病
棟
・

ケ
ア
マ
ネ
等
と
連
携
し
入
院
前
か
ら
の
支
援

開
始

入
院

入
院
院
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

入
院
当
日
は
直
接
病
棟
へ
上
が
る

病
棟
ク
ラ
ー
ク
が
書
類
の
確
認
す
る

外
来
看
護
師
よ
り
治
療
に
必
要
な
持
ち
物

の
説
明
や
連
絡
先
の
聞
き
取
り

歯
科
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
・
歯
科
受
診
予
約

栄
養
評
価
⇒
B
M
I１
８
．
５
以
下
は
栄
養
士

に
情
報
提
供

「
入
退
院
セ
ン
タ
ー
連
絡
票
」
を
持
参
し
て

入
退
院
セ
ン
タ
ー
へ

栄
養
士
に
よ
る
ア
レ
ル
ギ
ー
食
・
食
形
態
に

つ
い
て
聞
き
取
り
入
力

当
院
の
入
院
ま
で
の
流
れ

2
0

病棟看護師

退院支援に必要な情報収集

退院困難となる課題の具体化
治療方針、退院後の方針の確認・決定 IC同席

病棟と
地連

ソーシャルワーカー 退院調整看護師

退院 外来
訪看

ケアマネ

服薬指導
栄養指導
リハビリ

医療ケア患者・家族指導

医療材料・機器の準備
看護連絡票の作成

退院前カンファレンスの準備
退院処方の確認
紹介状の確認

患者移送方法の確認と連絡
（リーベン等）

て転院・施設入所調整（主にSW）、在宅支援

患者・家族へ情報提供
説明と同意

転院・入所先連絡・調整 連携先の選定

患者・家族へ情報提供
説明と同意

転院・入所先決定 訪問医・訪問看護の連絡・調整

地域包括・行政・相談員
ケアマネジャー等との連絡調整

退院前カンファレンスを開催し最終方針の決定

退院先をカルテに記載
地連

病棟

医師

19
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外
来

入
退
院
セ
ン
タ
ー

入
院
日
未
定
の
患
者
の

入
院
日
が
決
定
し
た
ら

（
外
来
）

入
院
日
決
定
・
入
院
日
未
定
も
あ
る

事
務
員
よ
り
「
入
院
案
内
」
に
基
づ
い
た

入
院
説
明

外
来
看
護
師
・
メ
デ
ィ
カ
ル
ク
ラ
ー
ク
・
主
治
医

が
患
者
に
電
話
し
連
絡
を
す
る

　
（
診
療
科
に
よ
る
異
な
る
）

主
治
医
よ
り
入
院
の
指
示
・
治
療
等
の
説
明

看
護
師
よ
り
入
院
基
本
情
報
収
集
・
入
力

必
要
に
応
じ
て
、
退
院
支
援
部
門
・
病
棟
・

ケ
ア
マ
ネ
等
と
連
携
し
入
院
前
か
ら
の
支
援

開
始

入
院

入
院
院
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

入
院
当
日
は
直
接
病
棟
へ
上
が
る

病
棟
ク
ラ
ー
ク
が
書
類
の
確
認
す
る

外
来
看
護
師
よ
り
治
療
に
必
要
な
持
ち
物

の
説
明
や
連
絡
先
の
聞
き
取
り

歯
科
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
・
歯
科
受
診
予
約

栄
養
評
価
⇒
B
M
I１
８
．
５
以
下
は
栄
養
士

に
情
報
提
供

「
入
退
院
セ
ン
タ
ー
連
絡
票
」
を
持
参
し
て

入
退
院
セ
ン
タ
ー
へ

栄
養
士
に
よ
る
ア
レ
ル
ギ
ー
食
・
食
形
態
に

つ
い
て
聞
き
取
り
入
力

当
院
の
入
院
ま
で
の
流
れ

2
0
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ﾒﾃﾞｨｶﾙｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ（（MSCMSC）運用フロー

• 計算窓口（3番）
• 会計窓口（4番）

入
院
申
込
み

入
院
当
日

• 入院決定・申込み
• 入院説明依頼書記載
• 入院説明依頼書を案内票に挟む

• 案内票の確認
• 入院説明依頼書の確認
• 検査説明
• MSCへ案内

• 入院案内に沿った説明
• 書類の説明（更生医療等）
• 希望病室の確認（大部屋・個室・特別室病棟）

• 問診表記入の説明

• 入院時支援(情報収集・褥瘡因子評価・栄養評価）
• 希望病室の最終確認（大部屋・個室・特別室病棟）
• 入院説明依頼書に沿った説明
(ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽ･術前訓練･歯科診療の勧め等）

• 休薬品の確認
• 常用薬及びお薬ノートの確認

医師

外来

看護師

外来

ｸﾗｰｸ

ｸﾗｰｸ

看護師

薬剤師

外来

会計(医事課）

MSC

• 預り金 →5万円支払
• クレジット支払→カードの確認

• 預り金の有無
• 写真撮影(10時～14時）
• MSCへ案内

• 書類の確認
• 入院前検査案内
• 病棟案内

ｸﾗｰｸ

看護師

ｸﾗｰｸ

会計(医事課）会計(医事課）

入院案内(医事課）

MSC

放射線部・検査部

病 棟

• 身長体重測定
• 中止薬及び検査に伴う欠食等の確認

【MSC介入診療科】・循環器科 ・心臓血管外科 ・一般/消化器外科 ・呼吸器外科・呼吸器内科
・神経内科 ・泌尿器科・形成外科 ・口腔外科 ・婦人科 ・特別室専用病棟

佐賀大学
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令和 年 月 日

　クリティカルパス

　個室希望

　常用薬の確認

 
 

 医療費に関する事

あり（　　　　　　　　　　　　　）

要相談

 口腔機能管理に関する事

薬剤師へ依頼

診療情報提供書あり

近隣歯科医院（紹介先）の検索依頼

院内（歯科口腔外科）

ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ「歯科医院との連携」の案内

 ビスホスホネート（ＢＰ）製剤の投与

 全身麻酔の手術     　　　心臓弁膜症の手術

 抗がん剤治療　       　　　放射線治療

自立支援の医療
(更生医療・育成医療)の手続き方法

 疾病の認定に関する事

身体障害者手帳の種類・等級確認

難病認定の確認

　　　メディカルサポートセンター

 指導・訓練

呼吸訓練

コーチ２使用（目標値：　800　ｍｌ）
パンフレットでの説明

禁煙指導

栄養補助食品の紹介

その他（　　　　　　　　　　　　）

ID：0000000
氏名：テスト　００0

説明項目 内　容

 食事、栄養に関する事

＊メディカルサポートセンター開催時間：9:00～16:00
　16:00以降は、入院受付での事務対応のみになります。

入院説明依頼書
メディカルサポートセンターでは「入院のご案内」に沿って説明します。
下記の項目で必要な説明があれば、□にチェックを入れてください。

診　療　科

   　入院予定日
未  定

一般病棟 特別室病棟（許可）



令和 年 月 日

　クリティカルパス

　個室希望

　常用薬の確認

 
 

 医療費に関する事
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(更生医療・育成医療)の手続き方法

 疾病の認定に関する事

身体障害者手帳の種類・等級確認
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コーチ２使用（目標値：　800　ｍｌ）
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禁煙指導

栄養補助食品の紹介

その他（　　　　　　　　　　　　）

ID：0000000
氏名：テスト　００0

説明項目 内　容

 食事、栄養に関する事

＊メディカルサポートセンター開催時間：9:00～16:00
　16:00以降は、入院受付での事務対応のみになります。
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　常用薬の確認

 口腔機能管理に関する事

　個室希望

　クリティカルパス

 医療費に関する事
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                                         年齢（　　　　）

 令和 　　年　　　　月　　　　日

氏名:   　　　　　   　　      　続柄（　　　 　）  ☎　　　　　　　　　　　

氏名:   　　　　　   　　      　続柄（　　　 　）  ☎　　　　　　　　　　　

氏名:   　　　　　   　　      　続柄（　　　 　）  ☎　　　　　　　　　　　

□無（以前：　　　　　　　　　   　　　　）□有（　　  　　　　　　　　　　　　　　）   

□未婚　 　□既婚　 　□離婚　 　□死別

　続柄　　　　　　居住
　　　入院中支援
　　　できる方に○　　　　　　　　　　　　　　　　備考

例）父親　　　同居・別居 　　　　○　　　　　　　

　　　　　　同居・別居

　　　　　　同居・別居

　　　　　　同居・別居

　　　　　　同居・別居

氏名:   　　　　　   　　     　　　　　　 本人との関係：

□無　□有：

□病気　□治療　□予後　□学業　□家族　□仕事　□経済面
  具体的に(  　　      　　　　　　                                )

　　　　　　　　歳頃　　病名：

　　　　　　　　歳頃　　病名：

　　　　　　　　歳頃　　病名：

　　　　　　　　歳頃　　病名：

□食事：減塩　・ｶﾛﾘｰ　・（外食・間食）を控える　・野菜中心　・栄養ﾊﾞﾗﾝｽ
□運動(                      )　□禁煙　□禁酒 □その他(                  )

□吸う（1日　　　　本　　　　　年間　）

□吸わない　　□禁煙歴あり（　　　　歳から禁煙）

□飲む：□毎日　□（　　）日/週　□（　　）日/月　　

　〇ビール（　　　　　）ml 〇日本酒（　　　　　　）合 〇焼酎（　　　　　　　　）ml 

　〇ウイスキー（　　　　　　）ml 〇ワイン（　　　　　　）ml 〇その他（　　　　　　　　）ｍｌ

□飲まない　　□禁酒歴あり　　（　　　　　歳から禁酒）

＊裏面のご記入もお願いします

　入院時問診票　
   この問診票は、患者さんの入院前の状況を知ることで、入院中の診療や看護、
退院後の生活支援に役立てることを目的としています。ご理解とご協力をお願いいたします。
なお、この問診票は、個人情報保護上の取り扱いを慎重に行います。

お　名　前

入　院　予　定　日

緊　急　連　絡　先
(入院中連絡がつく方）

健康のために気を付けている事は
ありますか　　　　□無　　□有

職　　業

現在、症状はありますか

入院に際し気がかりな事はありますか　□
無　　□有

たばこは吸いますか

　　　　　　　 　結　　婚　　

家族
構成

１．今回の入院についてお答え下さい

入院に際し心配事を相談できる方は
どなたですか

今までの病気やケガ・手術・入院の
経験がありますか

　　□無　　□有

今回の入院治療について医師から
どのような説明を受けましたか

お酒は飲みますか
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入院前面談業務マニュアル 
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公立大学法人 福島県立医科大学附属病院 

患者サポートセンター 
 

排尿は1日に何回位ですか 　   　回／日　　夜間：　  　回／日

排便は1日に何回位ですか 　　　　回／　　　日　下剤の使用：□無 □有（薬剤名：　　　　　　　回／　　日）

便の性状はどうですか □普通　　□ゆるい　　□下痢　　□硬い　　□血が混じる

お困りなことはありますか □無　　□有（尿が漏れる・尿が出にくい・残尿感がある・頻尿・その他　　　　）

食事回数 　　　 ／日（　規則的・　不規則　）　　　主な調理者：

食欲はありますか □変化なし　□旺盛　□通常の50～75％　□通常の50%以下　□ほとんど入らない

体重の変化がありましたか □無　　□有：　　　　ヶ月で　　　　kg　　　□増えた　　　□減った

入れ歯はありますか □無　　□有：総入れ歯・ 部分入れ歯（上・下）・ 取り外し（可・不可）

就寝・起床時間は 　　　　　　　頃就寝　　　　　　　頃起床

熟睡感はありますか □無　□有　　

睡眠剤は飲んでいますか □無　□有（薬剤名：　　　　　　       頻度：□毎日□頓服（　　　  　　　　　）　　　

 視力　　　□無　　□有 □視力低下（□眼鏡　□コンタクト　□白杖　□点字　）　

 聴力　　　□無　　□有 □両耳　□右耳　□左耳　□補聴器（右）　□補聴器（左）

 運動　　　□無　　□有 □上半身（右・左）　□下半身（右・左）　□その他（　　　　 　　　　 　 　　　　　）

 言語　　　□無　　□有 □言葉が出にくい　□ろれつが回らない　□その他（　　　　　　　 　 　 　　　　　）

□無　□有：ペースメーカー　・人工関節　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□無 　□有（輸血、食べ物、その他:　　　　　　　　　　　　　）

食物・薬アレルギー：□無　□有（内容：　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　）

喘息：□無　□有（□現在治療中：内容　　                  　　　　　　　　）
                        最終発作（　　　                               　　　　）

アルコール・テープまけ：□無　□有（内容：□アルコール　　□テープ）

介護度：　　　　　　　　　　 主な介護者：

担当事業所:　　　　　　　　　　　　

担当ケアマネージャー名：　　　　　   　　　　　☎

現在利用中のサービス：□無　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）　　

□身体（　　　　　級）　　□精神（　　　　　級）　　□知的（　　　　　級）

現在利用中のサービス：□無　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）　　

ご協力ありがとうございました

体内に人工的なものが入っていますか

排泄に
ついて

介護保険認定状況

□無　  □有

障害者手帳

□無　　□有

宗教的に医療上の制限はありますか

　　　＊お薬の飲み忘れや飲み間違いはありますか　□無　　□有（　しばしば　・時々　・たまに　・まれに　）

アレルギーはありますか

食事に
ついて

日常生活について該当するところに〇をつけてください

お体の
不自由
な点に
ついて

休息
に

ついて
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福島県立医科大学

資
料

各
大
学
か
ら
の
提
供
資
料
（
施
設
Ⅷ
）

－ 287 －



2 
 

１．目的 
１）入院前から患者の抱える身体的、社会的、精神的問題を把握し、早期から多職種が連携して患者を支援 

する 
２）患者が安心して安全に医療を受け、快適な入院生活を送る 

 
２．用語の定義 
１）入院前面談： 

上記目的に沿って、看護師が中心となり入院前の患者に行う面談のことである 
２）患者サポートセンター： 

患者が安心して療養生活や社会復帰出来るように、入退院支援担当、患者相談、病床管理、地域連携担当

が一体化し、多職種・地域が連携を密に取りながらサポートしていく組織体のことである 
 
３． 入院前面談の手順 
１） 対象患者 

●初回入院（初めて当院に入院、または該当する診療科に初めて入院）の予定入院患者 
●該当する診療科に 2 回目以降の入院だが、1 年以上前の入院歴がある患者 
●入院前に来院する日があるか、来院出来る日がある場合 
→緊急入院・転院は対象外である 
→以下の患者は当該外来で入院説明を実施となる 

○初回入院であるが患者が入院前に来院する日が無い・来院出来ない 
○該当する診療科に 1 年未満の入院歴がある場合 

  →造血幹細胞移植の場合、血縁・非血縁ドナーや、移植目的で他院からの紹介患者に対しては、造血細胞

移植コーディネーターが対応する 
 

２） 情報収集の項目 
① 入院目的・入院日時・入院当日の予定 
② 退院・転院チェックリスト 
③ 服用薬の休薬の有無 
④ 面談予約時に配布している「入院される患者様へ」の内容 
⑤ 退院困難要因 

 
３）必要書類 

① 「入院を予定された患者様へ」に「診療予約票（入院日が決定している場合）」を添付 
② 診療科別に作成した「手術に必要な物」 
③ 「お口の手入れ 入れ歯の手入れ うがいの方法」（①全身麻酔で手術②化学療法予定の場合） 
④ 適応が予想されるクリニカルパス患者用紙 
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＜目次＞ 

 

１．目的 

２．用語の定義 

３．入院前面談の手順 

４．入院までの手順 

５．その他 
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上記目的に沿って、看護師が中心となり入院前の患者に行う面談のことである 
２）患者サポートセンター： 

患者が安心して療養生活や社会復帰出来るように、入退院支援担当、患者相談、病床管理、地域連携担当
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→以下の患者は当該外来で入院説明を実施となる 
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③ 服用薬の休薬の有無 
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① 「入院を予定された患者様へ」に「診療予約票（入院日が決定している場合）」を添付 
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4 
 

項目 確認事項 
治療方針／退院目安 ・入院の目的 

・治療方針の確認ができているか→退院・転院チェックリストで確認 
・どのような状態で退院できるか 
・治療予定期間の確認→クリニカルパスや入院申し込みで確認 

患者・家族の希望 
介護状況 

・どこに退院したいか（自宅、病院、施設など） 
・家族（同居、別居を含めて）の、サポート体制を確認する 
・住宅環境について(入院目的や病態に応じて情報を聞き取る) 
・社会的サポートや介護サービスの必要性について確認 
・入院前の介護度・介護サービス利用状況を確認する 
・施設入所中であれば、その施設に退院できるのかどうか 
・身体障害者、特定疾患、介護保険利用、生活保護など公的サポートを

受けているか 
・患者・家族の入院・退院に伴う不安の内容を把握する 

ADL について ・入院前(今回の症状が出る前)の生活状況について確認する 
・今回の入院で ADL のどこが変化するか予測確認し、問題点を見いだ

す 
・退院後に必要な医療処置や日常生活援助を予測し、家族の介護力と

社会資源でまかなえるのかアセスメントする 
 
 
５）面談記録 
 ＜看護師＞ 
（１） 看護プロファイル 

① 原則、13 領域全ての情報を入力する。アセスメントは行わない 
② 入院 3 日以内は領域 1「ヘルスプロモーション」、領域 7「役割関係」のみ入力する 
③ 入院 4 日以上 7 日以内は領域 1「ヘルスプロモーション」、領域 2「栄養」、領域 3「排泄と交換」、

領域 4「活動／休息」、領域 5「知覚／認知」、領域 7「役割関係」、領域 11「安全／防御」の入力

をする 
④ 8 日以上の入院予定は 13 領域全て入力する 
⑤ 患者が記入した「入院される患者様へ」は、必要時カルテにスキャナー取り込みする(受付が行う） 

・産科入院や、入院期間によって入力不要な項目がある場合はスキャナー取り込みを行う 
・「入院される患者様へ」は病棟に上げず、患者サポートセンターで破棄する 

 ( 2 )  相談支援チーム記録 
① 「患者情報」「PFM 記録」「看護師記録」を入力する 
② 「看護師記録」は「面談時記録」のタイトルで SOAP で入力する 
③ 「相談支援チーム記録」は、青付箋をつけ「PFM 看護記録」で保存する 

（３）「スタッフ伝言板」に「PFM 患者 〇月〇日退院予定」と赤字で入力する。その他、注意点があれば

別途入力する 

3 
 

４）面談内容・注意事項 
（１）所要時間 
   面談は、多職種がかかわったとしても原則 30 分以内に終了する 
（２）看護師 

① 患者確認、自己紹介、面談の流れ・所要時間の説明 
② 入院当日の手続き 
③ 個室（特別室）希望確認用紙の説明 
④ 「手術に必要な物」(診療科別)の説明 
⑤ 「入院生活を安全に送ってもらうために」の説明・同意 

→説明を行い同意書の説明者にサインして 2 枚コピーし、原本を患者に渡す 
 1 枚は取り込み済みの印を、1 枚は受付用青箱へ入れる             

⑥ 術前オリエンテーション：術前呼吸訓練・禁煙指導後実施しているか確認 
⑦ クリニカルパス用紙の配布（同意は取りません） 
⑧ 退院・転院チェックリストにある退院の目安を説明 
⑨ 「抗がん剤治療ハンドブック」配布（初回化学療法の方） 
⑩ 「入院される患者様へ」を元に情報確認、追加情報の取得  
 

（３）薬剤師 
① 服用薬の確認（薬剤アレルギー、サプリメント、健康食品等含む） 
② 入院当日、服用薬・お薬手帳を持参することを説明 
③ 入院前に休薬指示がある場合は、休薬説明と指導 

 
（４）受付 

① 「入院される患者様へ」の回収、持参薬・お薬手帳を預かる 
② 「入院のご案内」を元に説明 
③ 連絡先の確認 
④ 摂食嚥下調査票の配布 
 
 

 
＊面談時注意事項 

・患者と入院／退院日、退院のゴールの目安を確認する 
（入院申込、退院・転院チェックリストで確認） 
・患者基本情報(身体的・精神的・社会的・経済的背景)を集約する 
・退院支援が必要かスクリーニングする 
・必要時、退院支援職員や MSW に連絡し情報共有する 
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4 
 

項目 確認事項 
治療方針／退院目安 ・入院の目的 

・治療方針の確認ができているか→退院・転院チェックリストで確認 
・どのような状態で退院できるか 
・治療予定期間の確認→クリニカルパスや入院申し込みで確認 

患者・家族の希望 
介護状況 

・どこに退院したいか（自宅、病院、施設など） 
・家族（同居、別居を含めて）の、サポート体制を確認する 
・住宅環境について(入院目的や病態に応じて情報を聞き取る) 
・社会的サポートや介護サービスの必要性について確認 
・入院前の介護度・介護サービス利用状況を確認する 
・施設入所中であれば、その施設に退院できるのかどうか 
・身体障害者、特定疾患、介護保険利用、生活保護など公的サポートを

受けているか 
・患者・家族の入院・退院に伴う不安の内容を把握する 

ADL について ・入院前(今回の症状が出る前)の生活状況について確認する 
・今回の入院で ADL のどこが変化するか予測確認し、問題点を見いだ

す 
・退院後に必要な医療処置や日常生活援助を予測し、家族の介護力と

社会資源でまかなえるのかアセスメントする 
 
 
５）面談記録 
 ＜看護師＞ 
（１） 看護プロファイル 

① 原則、13 領域全ての情報を入力する。アセスメントは行わない 
② 入院 3 日以内は領域 1「ヘルスプロモーション」、領域 7「役割関係」のみ入力する 
③ 入院 4 日以上 7 日以内は領域 1「ヘルスプロモーション」、領域 2「栄養」、領域 3「排泄と交換」、

領域 4「活動／休息」、領域 5「知覚／認知」、領域 7「役割関係」、領域 11「安全／防御」の入力

をする 
④ 8 日以上の入院予定は 13 領域全て入力する 
⑤ 患者が記入した「入院される患者様へ」は、必要時カルテにスキャナー取り込みする(受付が行う） 

・産科入院や、入院期間によって入力不要な項目がある場合はスキャナー取り込みを行う 
・「入院される患者様へ」は病棟に上げず、患者サポートセンターで破棄する 

 ( 2 )  相談支援チーム記録 
① 「患者情報」「PFM 記録」「看護師記録」を入力する 
② 「看護師記録」は「面談時記録」のタイトルで SOAP で入力する 
③ 「相談支援チーム記録」は、青付箋をつけ「PFM 看護記録」で保存する 

（３）「スタッフ伝言板」に「PFM 患者 〇月〇日退院予定」と赤字で入力する。その他、注意点があれば

別途入力する 

3 
 

４）面談内容・注意事項 
（１）所要時間 
   面談は、多職種がかかわったとしても原則 30 分以内に終了する 
（２）看護師 

① 患者確認、自己紹介、面談の流れ・所要時間の説明 
② 入院当日の手続き 
③ 個室（特別室）希望確認用紙の説明 
④ 「手術に必要な物」(診療科別)の説明 
⑤ 「入院生活を安全に送ってもらうために」の説明・同意 

→説明を行い同意書の説明者にサインして 2 枚コピーし、原本を患者に渡す 
 1 枚は取り込み済みの印を、1 枚は受付用青箱へ入れる             

⑥ 術前オリエンテーション：術前呼吸訓練・禁煙指導後実施しているか確認 
⑦ クリニカルパス用紙の配布（同意は取りません） 
⑧ 退院・転院チェックリストにある退院の目安を説明 
⑨ 「抗がん剤治療ハンドブック」配布（初回化学療法の方） 
⑩ 「入院される患者様へ」を元に情報確認、追加情報の取得  
 

（３）薬剤師 
① 服用薬の確認（薬剤アレルギー、サプリメント、健康食品等含む） 
② 入院当日、服用薬・お薬手帳を持参することを説明 
③ 入院前に休薬指示がある場合は、休薬説明と指導 

 
（４）受付 

① 「入院される患者様へ」の回収、持参薬・お薬手帳を預かる 
② 「入院のご案内」を元に説明 
③ 連絡先の確認 
④ 摂食嚥下調査票の配布 
 
 

 
＊面談時注意事項 

・患者と入院／退院日、退院のゴールの目安を確認する 
（入院申込、退院・転院チェックリストで確認） 
・患者基本情報(身体的・精神的・社会的・経済的背景)を集約する 
・退院支援が必要かスクリーニングする 
・必要時、退院支援職員や MSW に連絡し情報共有する 
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 5 

 

（４）「患者の訴え・家族の訴え」に個室・病棟の希望などを黒字で入力する 
（５）患者プロファイルに「基本情報：緊急連絡先」「アレルギー情報：該当項目」を入力する 
 
＜薬剤師＞ 
（１）「PFM 服用薬確認」のタイトルで「診療支援ノート」に青付箋をつけて保存 
 
 
6）面談以外の看護記録 

①経過記録に「PFM 看護師記録」のタイトルで入力する（休薬の連絡・確認時などに入力）
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 5 

 

（４）「患者の訴え・家族の訴え」に個室・病棟の希望などを黒字で入力する 
（５）患者プロファイルに「基本情報：緊急連絡先」「アレルギー情報：該当項目」を入力する 
 
＜薬剤師＞ 
（１）「PFM 服用薬確認」のタイトルで「診療支援ノート」に青付箋をつけて保存 
 
 
6）面談以外の看護記録 

①経過記録に「PFM 看護師記録」のタイトルで入力する（休薬の連絡・確認時などに入力）
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「予約面談」の業務手順 
2018 年 9 月 1 日 
患者サポートセンター 

１ 予約面談の流れ  
＜対象となる患者＞ 

初回入院（初めて当院に入院、または該当する診療科に初めて入院） 
該当する診療科に 2 回目以降の入院だが、１年以上前の入院歴である患者 
入院前に来院する日があるか、来院出来る日がある場合  

① 基本患者サポートセンターが予約を取る場合 
●各科外来受付または看護師が患者サポートセンターへ案内をする 
●患者サポートセンターが予約を取る 
＊医師は入院治療が必要と判断した時点で「入院申込」「退院・転院チェックリスト」

を必ず入力する 
② 各科外来で患者サポートセンターの面談予約を取る場合 

●医師・看護師・受付は患者に面談日程を確認した後、面談予約を取る 
●外科系は麻酔科受診日以降（手術の方針決定後）に患者サポートセンターの予約

日を入れる 
●予約票コメントに“内服薬とお薬手帳をお持ち下さい”と入力し、予約票を患者

へお渡しする 
●面談日に内服薬、お薬手帳を持参することを説明する 
●患者へ「入院される患者さまへ」を配布し面談日までに記入するよう説明をする  

③ 患者サポートセンターは面談予約日に予約面談を実施する 
 
２ 各科で説明をする場合 
＜対象となる患者＞ 

初回入院であるが患者が入院前に来院する日が無い・来院出来ない 
該当する診療科に１年未満の入院歴がある場合 

＜各科外来受付または看護師＞ 
●入院案内、アイレンタルの説明、摂食嚥下調査票、入院誓約書の説明をする 
●「入院を予定された患者さまへ」を使用し入院日時、来院場所の説明をする 
●個室希望の確認する（希望が有れば伝言板に記入、入院まで 1 週間無ければ病床 

管理へ連絡） 
●入院のための必要物品の説明をする 
●「入院される患者様へ」（入院日数に応じての配布）・「歯とお口の生活習慣について」 
を配布し入院までに記入して頂く 

  ●入院時、内服薬・お薬手帳を持参するよう説明をする 
  ●体調不良等があれば外来へ連絡することを説明する 

●看護プロファイル入力をする（入院の目的・主訴・現病歴・新規作成理由） 

●入院 1週間前迄に入院申込が入力されているか確認する 

＊今まで通り専門的指導は実施となります 
7 

 

５．その他 
１）17 時以降に入院が決定した場合 
（１）入院までに、もう一度来院日がある場合 
① 外来看護師が「入院される患者様へ」を渡す。次回受診時に入院前面談を行うことや服用薬１日分、お

薬手帳を持参するように説明する。 

② 次回来院日に、患者サポートセンターで入院前面談を行う。 

（２）次回来院日が入院日の場合 

 ① 外来看護師が患者住所、電話番号を確認する。 

 ② 外来看護師または受付が入院日、誓約書、入院のご案内について説明し配布する。 

 

２）入院日が変更になった場合 

 ①  外来から、患者サポートセンターに連絡がある。 

 ②  １週間以内の入院日変更は、外来から病床管理師長に連絡があるため確認する。 

 

３）「入院連絡票」が各科より届いた場合 

   患者サポートセンター受付が患者へ連絡し、中止薬の説明があれば面談看護師が説明する。 
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「予約面談」の業務手順 
2018 年 9 月 1 日 
患者サポートセンター 
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●各科外来受付または看護師が患者サポートセンターへ案内をする 
●患者サポートセンターが予約を取る 
＊医師は入院治療が必要と判断した時点で「入院申込」「退院・転院チェックリスト」

を必ず入力する 
② 各科外来で患者サポートセンターの面談予約を取る場合 

●医師・看護師・受付は患者に面談日程を確認した後、面談予約を取る 
●外科系は麻酔科受診日以降（手術の方針決定後）に患者サポートセンターの予約

日を入れる 
●予約票コメントに“内服薬とお薬手帳をお持ち下さい”と入力し、予約票を患者

へお渡しする 
●面談日に内服薬、お薬手帳を持参することを説明する 
●患者へ「入院される患者さまへ」を配布し面談日までに記入するよう説明をする  

③ 患者サポートセンターは面談予約日に予約面談を実施する 
 
２ 各科で説明をする場合 
＜対象となる患者＞ 

初回入院であるが患者が入院前に来院する日が無い・来院出来ない 
該当する診療科に１年未満の入院歴がある場合 

＜各科外来受付または看護師＞ 
●入院案内、アイレンタルの説明、摂食嚥下調査票、入院誓約書の説明をする 
●「入院を予定された患者さまへ」を使用し入院日時、来院場所の説明をする 
●個室希望の確認する（希望が有れば伝言板に記入、入院まで 1 週間無ければ病床 
管理へ連絡） 

●入院のための必要物品の説明をする 
●「入院される患者様へ」（入院日数に応じての配布）・「歯とお口の生活習慣について」 
を配布し入院までに記入して頂く 

  ●入院時、内服薬・お薬手帳を持参するよう説明をする 
  ●体調不良等があれば外来へ連絡することを説明する 

●看護プロファイル入力をする（入院の目的・主訴・現病歴・新規作成理由） 

●入院 1週間前迄に入院申込が入力されているか確認する 

＊今まで通り専門的指導は実施となります 
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５．その他 
１）17 時以降に入院が決定した場合 
（１）入院までに、もう一度来院日がある場合 
① 外来看護師が「入院される患者様へ」を渡す。次回受診時に入院前面談を行うことや服用薬１日分、お

薬手帳を持参するように説明する。 

② 次回来院日に、患者サポートセンターで入院前面談を行う。 

（２）次回来院日が入院日の場合 

 ① 外来看護師が患者住所、電話番号を確認する。 

 ② 外来看護師または受付が入院日、誓約書、入院のご案内について説明し配布する。 

 

２）入院日が変更になった場合 

 ①  外来から、患者サポートセンターに連絡がある。 

 ②  １週間以内の入院日変更は、外来から病床管理師長に連絡があるため確認する。 

 

３）「入院連絡票」が各科より届いた場合 

   患者サポートセンター受付が患者へ連絡し、中止薬の説明があれば面談看護師が説明する。 
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「予約面談」のフロー 

2018 年９月１日 
                             患者サポートセンター 

入院治療が必要と判断された場合 

 
＜予約面談の流れ＞ 対象となる患者 

●初回入院（初めて当院に入院、または該当する

診療科に初めて入院） 

●該当する診療科に 2 回目以降の入院だが、１年

以上前の入院歴である患者 

●入院前に来院する日があるか、来院出来る日が

ある場合  

③面談予約日に患者サポートセンターにて予約面

談を実施する 

＜各科で説明をする場合＞対象となる患者 

●初回入院であるが患者が入院前に来院す

る日が無い・来院出来ない 

●該当する診療科に１年未満の入院歴があ

る場合 

① 基本患者サポートセンターが予約を取る場合 

●各科外来受付または看護師が患者サポートセンタ

ーへ案内をする 

●患者サポートセンターが予約を取る 

＊医師は入院治療が必要と判断した時点で「入院申込」

「退院・転院チェックリスト」を必ず入力する 

各科外来受付または看護師は 

●書類説明：入院案内 アイレンタルの説明 摂

食嚥下調査票 入院誓約書 

●「入院を予定された患者さまへ」を使用し入院

日時、来院場所の説明をする 

●個室希望の確認をする（希望が有れば伝言板に

記入、入院まで 1 週間無い時病床管理へ連絡） 

●入院のための必要物品の説明をする 

●「入院される患者様へ」（入院日数に応じての

配布）・「歯とお口の生活習慣について」を配布

し入院までに記入して頂く 

●入院時、内服薬・お薬手帳を持参するよう説明

をする 

●体調不良等があれば外来へ連絡することを説

明する 

●看護プロファイル入力をする（入院の目的・主

訴・現病歴・新規作成理由） 

●入院 1 週間前迄に入院申込が入力されている

か確認 

＊今まで通り専門的指導は実施となります 

②各科外来で患者サポートセンターの面談予約 

を取る場合 

●医師・看護師・受付は患者に面談日程を確認した後、 

面談予約を取る 

●外科系は麻酔科受診日以降（手術の方針決定後）に患 

者サポートセンターの予約日を入れる 

●予約票コメントに“内服薬とお薬手帳をお持ち下さい” 

と入力し、予約票を患者へお渡しする 

●面談日に内服薬、お薬手帳を持参するよう説明する 

●患者へ「入院される患者さまへ」を配布し面談日まで 

に記入するよう説明をする 
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2019 年 3 月 18 日（月） 

 

術前血糖コントロールのため糖尿病内科へ入院になる場合の連絡方法について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ＊「入院連絡票」とは、外来受診時に入院日が決定出来ず 

         後日、決定した際に使用する用紙のことです 

 

何か御不明な点が有りましたら患者サポートセンター村上 PHS 7509 迄 連絡下さい      

入院連絡票を使用する診療科 

（ 消化管外科・肝胆膵外科   

呼吸器外科・泌尿器科 ） 

外科系医師は、入院日が決定したら 

●入院連絡票を入力 

（コメント欄に“術前血糖コントロール

で早期入院”する旨を記載） 

●患者サポートセンターへ送る 

入院連絡票を使用しない診療科 

外科系医師は糖尿病・内分泌代謝内科へ紹介する 

患者サポートセンターは、 

●糖尿病内科医局へ連絡する 

●患者へ入院日時を連絡する 

外科系医師は 

患者へ入院日を伝える  

＜手術日が決定している場合＞ 

糖尿病内科医師は、 

入院申込の月日を「指定」で入力する 

＜手術日が決定していない場合＞

糖尿病内科医師は、入院申込の 

月日を「後日調整」で入力する 

糖尿病内科医師は、 

入院申込の月日を「後日調整」で入力する 

外科系医師は、入院日が決定したら 

患者サポートセンターへ連絡する 

患者サポートセンターは、 

●入院月日を糖尿病内科医局へ連絡 

する 

●必要時外科系医師へ結果返答する 

外科系医師叉は当該外来スタッフは、 

麻酔科受診日以降（手術の方針決 

定後）に患者サポートセンターの 

入院前面談の予約日を入れる 
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術前血糖コントロールのため糖尿病内科へ入院になる場合の連絡方法について  
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         後日、決定した際に使用する用紙のことです 

 

何か御不明な点が有りましたら患者サポートセンター村上 PHS 7509 迄 連絡下さい      

入院連絡票を使用する診療科 

（ 消化管外科・肝胆膵外科   

呼吸器外科・泌尿器科 ） 

外科系医師は、入院日が決定したら 

●入院連絡票を入力 

（コメント欄に“術前血糖コントロール

で早期入院”する旨を記載） 

●患者サポートセンターへ送る 

入院連絡票を使用しない診療科 

外科系医師は糖尿病・内分泌代謝内科へ紹介する 

患者サポートセンターは、 

●糖尿病内科医局へ連絡する 

●患者へ入院日時を連絡する 

外科系医師は 

患者へ入院日を伝える  

＜手術日が決定している場合＞ 

糖尿病内科医師は、 

入院申込の月日を「指定」で入力する 

＜手術日が決定していない場合＞

糖尿病内科医師は、入院申込の 

月日を「後日調整」で入力する 

糖尿病内科医師は、 

入院申込の月日を「後日調整」で入力する 

外科系医師は、入院日が決定したら 

患者サポートセンターへ連絡する 

患者サポートセンターは、 

●入院月日を糖尿病内科医局へ連絡 

する 

●必要時外科系医師へ結果返答する 

外科系医師叉は当該外来スタッフは、 

麻酔科受診日以降（手術の方針決 

定後）に患者サポートセンターの 

入院前面談の予約日を入れる 
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